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Suomessa on arviolta 7000 työikäistä (<65-v) muistisairasta eli noin 4% työikäisistä. Vuosittain
työikäisillä diagnosoidaan noin 300 muistisairautta. Muistisairaus ei siis ole pelkästään
vanhuusiän ilmiö. (Härmä 2008; Muistiliitto 2010). Valitettavan usein kuitenkin muistihäiriö
väärin diagnosoidaan masennukseksi, päihteistä johtuvaksi tai työuupumukseksi. Satunnaiset
ja ohimenevät muistivaikeudet ovat kuitenkin tavallisia työikäisellä väestöllä (Härmä 2008).
Suuria tekijöitä työikäisten muistihäiriöille on työstä johtuvat  syyt. Stressi, uupumus, masennus
ja unihäiriöt ovat lisääntymässä. Ainainen kiire ja paineen luominen työntekijöille erilaisten
muutosten ja tuloksellisuuden hakemisen toivossa, ajaa työntekijät usein ahtaalle ja siitä syntyy
usein voimattomuuden tunnetta, mikä voi alkaa oireilla esimerkiksi univaikeuksina ja tilan
edetessä alkaa henkilö kokea muistissa ongelmia.
Muistihäiriöiden ennaltaehkäisyssä olisi tärkeää terveelliset elämäntavat, sillä aivotkin tykkäävät
siitä mistä sydänkin. Usein työikäiset peittelevät muistisairautta eikä tutkimuksiin osata
hakeutua ajoissa eikä ehkä tiedetä minne ottaa yhteyttä.
Projektitehtävänä oli luoda Terveysnettiin työikäisten osioon internet-sivut työikäisten
muistiongelmiin liittyvistä asioista. Tavoitteena on antaa tietoa erilaisista työikäisen muistiin
vaikuttavista tekijöistä ja muistihäiriöistä  sekä niiden ennaltaehkäisystä työikäisille ja heidän
läheisilleen.
Internet-sivuilla on tietoa työikäisten muistihäiriöihin vaikuttavista tekijöistä, aivoterveyteen
vaikuttavista syistä ja kuinka ilmeneviä muistihäiriöitä tutkitaan ja mikä on hoitopolku kun
muistisaraus diagnosoidaan. Sivustolta löytyy myös linkkien kautta lisätietoa eri
muistisairauksista ja muistamiseen liittyvistä asioista. Sivustoon on myös lisätty hyödyllisiiä
testejä, joilla voi omaa muistia ja muistamistaan sekä alkoholin käyttöä ja nikotiinin riippuvuutta
testata.
Seuraavana tutkimuskohteena voisi olla kuinka paljon työikäisillä on muistihäiriöitä. Mikä osuus
johtuu aineenvaihduntahäiriöistä tai psyykkisistä syistä, missä iässä näitä ilmenee ja kuinka
paljon niitä mahdollisesti on. Mielestäni yksi mielenkiintoinen tutkimisen aihe olisi sukupuolierot
työikäisten muistihäiriöiden ilmenemisessä.
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Memory problems are quite common among adults at present. Problems in memory are not just
phenomenon of the elderly. Unfortunately memory disorder have been diagnosed as
depression, burn-out or intoxicant abuse. Important causes of temporary memory problems are
derived from work environment. Prevention of memory disorder is an important way to keep
cognitive function high: living healthy way with diet, weekly exercise, brain activity, no-smoking
and moderate alcohol consumption.
The purpose of project was to make Internet page on Terveysnetti. The objective of project is to
give  information about different kinds of memory problems and memory disorders in adults to
adults and for next of kin.
Internet pages give information about memory disorders, how to keep cognitive function high,
and how problems are examined. In addition it is possible to test nicotine addiction, alcohol
usage and to make different kind of memory tests there.
Further research could be on how common in fact are these kind of memory problems among
adults and wether there are differences in appearance between different sexes.
KEYWORDS:¨
Memory, learning, re-collection, memory disorder, brain healthy
SISÄLTÖ
1 JOHDANTO 5
2 MUISTI JA MUISTIHÄIRIÖT 5
2.1 Muistihäiriöiden syyryhmät 6
2.2 Elintapojen vaikutus aivoterveyteen ja muistiin 7
3 MUISTIHÄIRIÖN SYYN TUTKIMINEN 12
4 ELÄMINEN MUISTISARIAUDEN KANSSA 15
5    TERVEYSNEUVONTA                             15
5 PROJEKTIN TEHTÄVÄ JA TAVOITE 19
6 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN 20
7 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS 27
8 POHDINTA 30
9 LÄHTEET 33
LIITTEET
Liite 1 Muistisairaudet
Liite 2 Tutkimukset
Liite 3 Toimeksiantosopimus
Liite 4 Projektilupa
Liite 5 Projektin toteuttamisen vaiheet
Liite 6 Hoitopolku
Liite 7 Kuntoutusmalli
Liite 8 Posterit
Liite 9 Internet-sivut
41 JOHDANTO
Suomessa on arviolta 7000 työikäistä (<65-v) muistisairasta eli noin 4%
työikäisistä. Vuosittain diagnosoidaan noin 300 muistisairautta. Muistisairaus ei
siis ole pelkästään vanhuusiän ilmiö. (Härmä 2008; Muistiliitto 2010.)
Otsalohkoa rappeuttavat ja Alzheimerin taudin aikaisin alkavat muodot ovat
usein syynä työikäisten eteneviin muistisairauksiin (Viramo 2006). Valitettavan
usein kuitenkin muistihäiriö väärin diagnosoidaan masennukseksi, päihteistä
johtuvaksi tai työuupumukseksi. Satunnaiset ja ohimenevät muistivaikeudet
ovat kuitenkin tavallisia työikäisellä väestöllä. Työikäisten muistihäiriöitä
leimaavat tiedon puute ja käsitys siitä, että muistihäiriöt koskettavat
iäkkäämpää väestöä. (Härmä 2008.)
Suuria tekijöitä työikäisten muistihäiriöille on työstä johtuvat syyt. Stressi,
uupumus, masennus ja unihäiriöt ovat lisääntymässä. Ainainen kiire ja paineen
luominen työntekijöille erilaisten muutosten ja tuloksellisuuden hakemisen
toivossa, ajaa työntekijät usein ahtaalle ja siitä syntyy usein voimattomuuden
tunnetta, mikä voi alkaa oireilla esimerkiksi univaikeuksina ja tilan edetessä
alkaa henkilö kokea muistissa ongelmia.
Projektitehtävänä oli luoda terveysnettiin työikäisten osioon internet-sivut
työikäisten muistiongelmiin liittyvistä asioista. Tavoitteena on antaa tietoa
erilaisista työikäisen muistiin vaikuttavista tekijöistä ja muistihäiriöistä  sekä
niiden ennaltaehkäisystä työikäisille ja heidän läheisilleen.
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2 MUISTI JA MUISTIHÄIRIÖT
Muisti ei ole yksi yksikkö jossakin aivojen osassa, vaan erilaisia muistiin liittyviä
tehtäviä hoitavat osat sijaitsevat eri puolilla aivoja. Muisti on erittäin tärkeä, se
auttaa selviytymään itsenäisesti arkipäivästä ja oppimaan koko ajan uutta.
Kaikki tiedon käsittely ja ajattelutoiminta tapahtuu muistin alueilla. Muisti on
yksi kognitiivisen toiminnan keskeisistä alueista. (Erkinjuntti, Alhainen & Rinne
2004, 14.) Muisti koostuu erilaisista toiminnoista: kyvystä painaa mieleen eli
tallentaa asioita, säilyttää niitä ja palauttaa tarvittaessa mieleen. Muistialueet
sijaitsevat eri puolilla aivoja, siksi vauriot jossain osassa aivoja ei lamauta
samanaikaisesti kaikkia muistitoimintoja. Muistia on myös erilaista; tietoista ja
tiedostamatonta sekä lyhytkestoista, väliaikaista ja pitkäkestoista muistia.
(Erkinjuntti, Heimonen, & Huovinen 2006, 16.)
Lyhytkestoissa muistissa asiat pysyvät vain hetken. Sieltä osa asioista
siirtyy väliaikaiseen muistiin, missä ne säilyvät muutamia päiviä ja osa sieltä
siirretään pysyvään muistiin. Lyhytkestoinen muisti toimii myös muun muassa
työmuistina, jonne mahtuu vain tietty määrä muistettavaa. Ihmisen
tiedonkäsittelyjärjestelmän ydin on työmuisti. Työmuistissa käsitellään tietoa
aktiivisesti ja tietoisesti ja tieto säilyy siellä muutamia sekunteja. Tiedon
laadusta on kiinni annammeko sen unohtua vai siirrämmekö sen
pitkäkestoiseen muistiin. Usein riittääkin, että uusi asia muistetaan vain
muutamia sekunteja, kuten puhelinnumeron sen hetkinen tarve. (Erkinjuntti,
Alhainen & Rinne 2004 14; Kalsta 2006, 26-27.)
Pitkäkestoiseen muistiin tieto talletetaan pitemmäksi ajaksi, mistä se voidaan
tarvittaessa palauttaa mieleen. Puhuttaessa eilisestä tarvitaan pitkäkestoista
muistia, asia on tallennettu mieleen ja se on palautettavissa sieltä.
Pitkäkestoinen muisti on rajaton eli tarkoittaa sitä, että kyky oppia uusia asioita
ja tallettaa kokemuksia säilyy läpi elämän, esimerkiksi pyörällä ajamista ei
helposti unohda. Pitkäkestoiseen muistiin talletettu aines voi olla sanallisessa
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tai kuvallisessa muodossa, mutta se voi myös olla tuoksuina ja hajuina.
(Erkinjuntti, Alhainen & Rinne 2004, 15.)
Muistin muita muotoja on muun muassa sensorinen muisti eli aistimuisti, joka
on ajallisesti lyhytkestoisin muisti. Tämän ansiosta olemme tietoisia ajasta,
paikasta ja itsestämme, vaikka emme sitä jatkuvasti ajattele. Deklaratiivinen
muisti on tietoisen pitkäkestoisen muistin osa, joka jakaantuu semanttiseen eli
tietomuistiin ja episodiseen eli tapahtumamuistiin. Näitä muistimerkintöjä
aivoissa pystymme ilmaisemaan sanallisesti. Nondeklaratiivinen muisti on ei-
tietoisen pitkäkestoisen muistin osa, jota emme pysty kuvailemaan sanoin.
Tämä sisältää myös menettelytapamuistin eli psodeuraalisen muistin sekä
erilaisten taitojen muistamisen. Prospektiivinen muisti eli tulevaisuuteen
suuntaava muisti auttaa suunnittelemaan tulevaisuutta, kuten muistamme
sopineemme tapaamisen ensi viikon tiistaiksi klo 10. (Erkinjuntti, Alhainen &
Rinne 2004 15-16; Ilmoniemi 2009.)
2.1 Muistihäiriöiden syyryhmät
Ohimeneviä syitä muistihäiriöihin ovat muun muassa aivoverenkierron häiriöt,
lääkkeet, päihteet, psyykkiset syyt ja sekavuus (delirium) sekä erilaiset
aineenvaihdunnan häiriöt ja puutostilat, kuten foolihapon puutos. Nämä ovat
myös syitä, joita voidaan hoitaa. Näiden syiden varhainen toteaminen ja
hoitaminen johtaa usein muistin ennalleen palautumiseen. (Erkinjuntti 2001,
73-76; Erkinjuntti, Alhainen  & Rinne 2004 37.)
Muistihäiriöiden yhtenä syynä on erilaisten sairauksien tai vammojen jälkitilat.
Tällaisia ovat muun muassa aivovamma ja aivoverenkiertohäiriön,
aivotulehduksen, B1-vitamiinin puutoksen sekä leikkauksen ja sädehoidon
jälkitilat. Näistä syistä johtuvien muistihäiriöiden ei odoteta etenevän. Tärkeää
hoidossa on ohjaus ja kohdennettu kuntoutus, kuten fysioterapia ja
toimintaterapia. (Erkinjuntti 2001, 73-76; Erkinjuntti, yms. 2004, 37.)
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Yhtenä syynä muistihäiriöihin on etenevät muistisairaudet (liite 1) (Erkinjuntti,
Alhainen & Rinne yms. 2007; Muistiliitto 2010b, Liite 5). Otsalohkoa
rappeuttavat ja Alzheimerin taudin aikaisin alkavat muodot ovat usein syynä
työikäisten eteneviin muistisairauksiin (Viramo 2006). Haasteena on oikean
diagnoosin löytäminen ajoissa. Hoidossa käytetään lääkehoitoa, neuvontaa,
ohjausta ja palvelujen tarpeen arviointia muistisairauden asteesta riippuen.
Tärkeää on omaisten ohjaus ja vertaistuen tarjoaminen. Etenevää
muistisairautta sairastavan hoidon pyrkimys on hyvä elämänlaatu ja jäljellä
olevien voimavarojen hyödyntäminen (Erkinjuntti 2001, 73-76; Erkinjuntti, yms.
2004, 37.)
Muistiin voi vaikuttaa toissijaisia tekijöitä, jotka vaikuttavat kykyyn käyttää
jäljellä olevia voimavaroja. Tällaisia tekijöitä voivat olla esimerkiksi sopimaton
lääkitys, päihteet, infektiot, uni-valverytmin häiriöt, sosiaalinen eristyneisyys ja
mielialahäiriöt. Muistihäiriön perussyytä ei voida parantaa, mutta suurimpaa
osaa näistä toissijaisista muistiin vaikuttavista tekijöistä voidaan hoitaa.
(Erkinjuntti 2001, 75.)
2.2 Elintapojen vaikutus aivoterveyteen ja muistiin
Työuupumuksen yleisiä oireita ovat muistin heikkeneminen, puhutun tiedon
muistiin palauttaminen ja keskittymiskyvyn häiriöt sekä aloitekyvyttömyys,
stressinsietokyvyn lasku, kärttyisyys ja sosiaalisten tilanteiden välttäminen.
(Varjonen & Suhonen-Malm  2001, 236; Setälä 2009, 23.) Väsymys on
kokonaisvaltaista eikä edes lepääminen poista sitä. Riskiryhmänä
uupumukseen pidetään ihmisiä, joilla on vahva työmoraali, mutta heikko
itsetunto. (Varjonen & Suhonen-Malm 2001, 236.) Huolestuttavaa on nuorten
lisääntynyt uupuminen, jopa joka viidennes lukioikäisistä ja kolmasosa
korkeakouluopiskelijoista kokee koulu-uupumista (Setälä 2009, 23).
Uupuminen ja sen seurauksena syntyvät muistihäiriöt näyttävät olevan
huolestuttavasti lisääntymässä. Toisaalta vaativa työ paljastaa muistin
ongelmat herkemmin ja nopeammin. (Muistiliitto 2010a.)
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Stressiä on erilaista miellyttävää tai epämiellyttävää. Jos olemme rakastuneita
minkä johdosta valvomme yöt, jaksamme silti tehdä päivisin töitä, emmekä
silloin puhu stressistä. Mutta kun on kiire ja paljon tekemistä jolloin tuntuu ettei
kaikkea ehdi hoitaa, alamme tuntea stressiä. Stressin on huomattu vaikuttavan
immuunijärjestelmään ja sitä kautta stressissä ja sairastavuudessa on
yhteneväisyyksiä. Sopivan suuruinen stressi aktivoi ja patistaa elämään, mutta
liian suureksi paisuessaan se muuttaa ihmistä negatiiviseen suuntaan.
(Bronsberg & Veslund 1997, 37-45.)
Yksi suuri riskitekijä erilaisille terveydellisille ongelmille ja muistihäiriön syylle
on univaje. Jo viikon mittainen osittainen univaje vaikuttaa elimistön
toimintaan muun muassa heikentämällä glukoosinsietokykyä. Tutkimusten
mukaan 17 tunnin valvominen vastaa 0,5 promillen ja 24 tunnin valvominen 1
promillen humalatilaa. (Sallinen 2006.) Univajeella on moninaisia vaikutuksia
terveyteen ja nostaa riskiä sairastua esimerkiksi Diabetekseen. On todettu,
että valvominen kasvattaa ruokahalua, varsinkin rasva- ja sokeripitoisten
ruokien syöminen lisääntyy. Parhaimmaksi yöunen pituudeksi on huomattu
noin 7 tuntia yössä, sitä vähemmän tai enemmän nukkuvilla on suurentunut
riski terveydellisiin ongelmiin. (Härmä 2007.) Pitkäaikaisesta univajeesta
palautumiseen ei riitä kaksi yötä, fysiologiset muutokset eivät palaudu vielä
tällöin perustasolle (Stenberg 2009). Nukkumista ja unen merkitystä henkilölle
voidaankin pitää niin terveydentilan osoittimena kuin elämäntapatekijänä
(Kronholm 2005).
Masentunutta ei mikään kiinnosta ja ahdistuneen mieli pomppii asiasta
toiseen eikä hän jaksa kohdistaa sitä tahdonalaisesti. Masentunut ja ahdistunut
kokee muistin heikkenemistä. Masennus heikentää selvästi keskittymiskykyä ja
siten myös mieleen painamista. Masennukseen usein liittyvä aamuyön
valvomisesta syntyvä univelka heikentää vähitellen muistia. Masennus
vaikuttaakin usein Alzheimerin taudin aikaiselta vaiheelta. Erottavana tekijänä
masennuksen ja Alzheimerin taudin välillä on masentuneen vaikeus
päätöksentekoon, kun taas Alzheimerin tautiin sairastunut päätyy nopeasti
ratkaisuihin. (Viramo 2006.)
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Alkoholin runsas käyttö heikentää ajattelua ja havaintotoimintoja ja taannuttaa
henkistä tilaa. Käytösoireet ja väkivaltaisuus lisääntyvät alkoholin vaikutuksen
alaisena. (Päihdelinkki 2010.)  Muistiin alkoholi vaikuttaa heikentäen ja alkoholi
lamaa keskushermostoa aina tajuttomuuteen asti. Pieninä annoksina alkoholi
kuitenkin voi vaikuttaa muistia parantaen. (Lönnqvist 2008.) Usein alkoholia
käytetään eriasteisten ahdistus-, pelko- ja masennusoireiden lievittämiseksi,
nämä psyykkiset oireet lisäävätkin alkoholin ongelmakäyttöä. Tavallista on
ottaa se ”yksi” työpäivän päätteeksi stressilääkkeeksi. (Lönnqvist 2008;
Huttunen 2009.) Suomalaisen tutkimuksen  (N=4477) mukaan riskikuluttajia
ikäluokasta 30-64 oli 5,8%, joista suurin osa oli miehiä. Viikkoannosrajana
pidetään 24 annosta miehillä ja 16 annosta naisilla. (Aalto 2008.)
Tupakointi kasvattaa vaaraa infarkteille ja aivohalvaukselle. Lisäksi tupakointi
hidastaa verenkiertoa ja vaikuttaa siten aivojen hapen saantiin ja
toimintakykyyn, muisti mukaan lukien. Tutkimuksen mukaan tupakoivat keski-
ikäiset selviävät tupakoimattomia huonommin muisti- ja päättelytesteissä.
Tutkijat sanovat, että tupakointi heikentää päättelykykyä ja muistia sekä
kielellisiä taitoja, Tulokset ovat tärkeitä, sillä muistin heikkeneminen keski-iässä
voi johtaa dementiaan nopeammin. Tutkimuksen alkaessa tutkittavat olivat 35–
55-vuotiaita, osaa heistä seurattiin 17 vuotta, osa ehti kuolla ennen uutta testiä
ja osa kieltäytyi muistitesteistä. Näin ollen tutkimus osoitti myös, että
pitkäaikaista tutkimusta on vaikea tehdä tupakoitsijoiden kanssa. (Sabia,
Marmot & Dufouil yms. 2008, Liite 2.)
Joskus muistiongelmien taustalta löytyy melko yllättäviä syitä, esimerkiksi
lääkkeiden yhteisvaikutukset. Tiedetään, että antikolinergisillä lääkkeillä on
heikentävä vaikutus muistiin. Psyykenlääkkeillä, jotka vaikuttavat
keskushermostoon, voi olla moninaisia vaikutuksia, yleisimpinä parkinsonismin
oireet; kankeus, vapina, kasvojen ilmeiden vähentyminen. Lääkkeitä tulisi
käyttää ohjeiden mukaan, mutta useiden lääkkeiden käyttäminen ja iäkkyys
vaikuttavat lääkehoidon toteuttamiseen. Muistin heikentyminen ja ohjeiden
noudattamatta jättäminen tai ohjeiden noudattamisen vaikeus ovat yleisiä syitä
lääkehoidon epäonnistumiseen varsinkin iäkkäämmillä potilailla. Vähäinen
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alkoholinkäyttö yhdessä lääkkeiden kanssa vaikuttaa aivotoimintaan. (Tilvis,
Strandberg & Vanhanen 1997.)
Muistiin vaikuttavat erilaiset sairaudet, kuten diabetes, joiden hoitotasapaino
ei ole kohdallaan. Riskitekijöitä muistihäiriöihin on korkea verenpaine, korkea
kolesteroli ja ylipaino. Näistä jokainen nostaa riskin sairastua Alzheimerin
tautiin kaksinkertaiseksi ja aivoverenkiertohäiriö yksistään kymmenkertaiseksi.
(Remes 2009.) Poikkeuksellisen voimakkaat tunteet, esimerkiksi järkytys
onnettomuustilanteessa, suru läheisen kuoltua tai muut traumaattiset tilanteet
vaikuttavat hetkellisesti muistia heikentävästi. (Poijula 2010.)
Ravintoaineiden saannilla on vaikutuksia muistiin. Muistihäiriötä kärsivien
homokysteiini on usein kohonnut ja sitä voi tehokkaasti alentaa foolihapon, B6-
ja B12-vitamiinien avulla. Syömällä paljon hedelmiä ja kasviksia ja näin
turvaamalla runsas vitamiinien saanti, voidaan ennaltaehkäistä muistihäiriötä.
(Mooijaart, Gussekloo & Frölich yms. 2005, Liite2; Tolonen M. 2009). B-
vitamiinit on tärkeitä hermoston toiminnalle ja vajausta niistä voi syntyä
esimerkiksi pitkäaikaisen alkoholin käytön seurauksena tai yksipuolisen dieetin
johdosta. Foolihapon puutos voi olla aikuisella muistihäiriön syynä.
Monipuolinen ruokavalio riittää turvaamaan vitamiinien ja hivenaineiden
saannin. Lääkärin kanssa olisi hyvä neuvotella vitamiinilisien käytöstä, sillä
yliannoksista voi olla haittaa. (Soinila 2003, 60.) Myös oikeanlaisilla
rasvahapoilla on tutkimusten mukaan suotuisaa vaikutusta kognitiiviseen
toimintakykyyn. Ne jotka söivät paljon hyviä rasvahappoja (kasvirasvat), oli
pienempi riski kognitiiviseen heikentymään. (Heude, Ducimetiére & Berr 2003,
Liite 2.)
Liikunnan säännöllisen harrastamisen on todettu vähentävän muistiongelmia ja
ennaltaehkäisevän muistiongelmien syntymistä. Liikunta voi olla esimerkiksi
sauvakävelyä keppijumppaa, pyöräilyä, uintia, mitä vain missä syke nousee,
hikoilee ja hengästyy. Päivittäisillä hyötyliikunta valinnoilla on jo suotuisia
vaikutuksia, kuten työmatka pyöräillen, rappusten kulkeminen hissin sijaan tai
vaikka iltakävely reippaasti.. Suotuisat vaikutukset huomattiin jo puolen vuoden
seurannalla australialaistutkimuksessa, missä liikuntaryhmäläiset alkoivat
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liikkua 20 minuuttia enemmän päivittäin. Vertailuryhmän tulokset huononivat
hieman. (Taaffe, Irie & Masaki yms. 2007; Lautenschlager, Cox & Flicker yms.
2008; Lindquist, Vittinghoff & Simonsick yms. 2009, Liite 2.)
Aivoja tulisi käyttää päivittäin innostavien ja kiinnostavien asioiden parissa.
Aivot kaipaavat ja tarvitsevat toimintaa ja aktiviteettia.  Sosiaalisen verkoston ja
ystävien tapaamisen, opiskelun ja esimerkiksi ristisanatehtävien tekemisen on
todettu aktivoivan aivoja positiivisesti. Aivojen käyttäminen ja haasteet
tuovatkin aivoille sopivaa tekemistä. Tärkeää aivoterveydelle on myös
mielekäs tekeminen vaikkapa kirjojen lukeminen, musiikin kuuntelu, teatterissa
käyminen tai ihan vaan kotona rentoutuminen. (Erkinjuntti & Huovinen 2001,
30.)
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3 MUISTIHÄIRIÖN SYYN TUTKIMINEN
Terveydenhuollon haasteena on tunnistaa muistihäiriöt varhain ja potilaiden
ohjaus oikeanlaisiin tutkimuksiin. Perustutkimukset suoritetaan
terveyskeskuksissa, työterveyshuollossa ja kolmannella sektorilla, joiden
tehtävänä on muun muassa ohjaus, neuvonta ja jatkoseuranta sekä
mahdollisesti jatkotutkimuksiin erikoissairaanhoidon puolelle ohjaaminen.
Mahdollista on käyttää yksityisiä klinikoita muistihäiriöiden tutkimiseen. (Pirttilä
2001 329-331, Erkinjuntti, yms. 2004, 51-53.)
Muistihäiriöiden ja kognitiivisen suorituskyvyn heikentymien seulonta perustuu
ennakointiin. Yksilön ongelmana on, että edelleen hoitoon hakeudutaan liian
myöhään, sillä kognitiivista heikentymää ja unohtelua ei pidetä vakavana
merkkinä ja sitä häpeillään ja peitellään. Hoitohenkilökunta taas ei kiinnitä
tarpeeksi huomiota mahdollisiin muistihäiriöihin erilaisilla vastaanotoilla.
(Pirttilä 2001, 331.)
Muistihäiriön tutkiminen alkaa ajan varaamisella lääkärille tai ottamalla yhteyttä
esimerkiksi muistiyhdistykseen. Asiantuntijalääkäreinä tutkimuksissa on
neurologi alle 65-vuotiaille ja geriatri vanhemmille henkilöille sekä
neuropsykologi. Yhteistyössä on myös muun muassa muistihoitaja. (Erkinjuntti,
yms. 2004, 62.)  Lääkärin tekemä kliininen tutkimus on tärkeä, kun
muistihäiriöltä epäillään. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää älyllinen,
sosiaalinen ja emotionaalinen toimintakyky ja niissä mahdollisesti tapahtuneet
muutokset. Muistivaikeuksista kärsivää ei pidä väheksyä, vaan ottaa potilaan
oma kokemus muistin heikkenemisestä vakavasti. Tärkein osa-alue on niin
potilaan kuin omaisen haastattelu. Haastattelemalla myös omaista ja/tai
läheistä saadaan kattavampi kuva potilaan aiemmasta ja tämänhetkisestä
kognitiivisesta tilasta. Lisäksi haastattelulla selvitetään yleissairaudet,
työhistoria ja pään alueen traumat. Verikokeen otto kuuluu olennaisena osana
muistihäiriön selvittelyyn, aineenvaihduntahäiriön selvittämiseksi (Pirttilä T.
2001 329-331, Erkinjuntti, yms. 2004, 51-53.)
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Sosiaalisen toimintakyvyn arviointi on osa perusselvitystä. Tämä perustuu
omaisten ja läheisten arviointiin sekä lääkärin ja/tai hoitajien havainnointeihin.
Jokapäiväisten askareiden kuten pyykinpesusta ja ruuanlaitosta selviytymiseen
kiinnitetään huomiota. Mielialaa tutkitaan, jotta voidaan selvittää onko tutkittava
mahdollisesti masentunut, ahdistunut, aggressiivinen tai onko uni-
valverytmissä häiriöitä. (Pirttilä 2001 333-334, Erkinjuntti, yms. 2004, 60.)
Haastattelulla pyritään selvittämään muistiongelmaisen aiempi älyllisen
toiminnan taso ja siinä tapahtuneet muutokset. Lievemmän muistihäiriön ja
esimerkiksi alkavan Alzheimer:n taudin seulonnassa voidaan käyttää CERAD
(Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease) –tehtäväsarjaan
perustuvaa tutkimusta, joka tarkemmin arvioi muutoksia muun muassa
episodisessa muistissa. Tässä tutkimuksessa testataan kielellistä sujuvuutta,
mitataan sanaluettelon oppimista, arvioidaan piirroksien kopiointia sekä niiden
mieleenpalautusta ja testataan kellotaulun piirtämistä. Vaikeammassa
dementiassa käytetään MMSE (Mini-Mental State Examination) – asteikkoa.
Jos tulos on yli 26/30, dementiaa ei usein ole. MMSE sisältyy CERAD
tehtäväsarjaan. CERAD:n pohjalta on tuotteistettu yli 55-vuotiaille tarkoitettu
muistiseula, jossa korostetaan muistitehtävien osuutta. Tähän testiin voi
hakeutua myös ilman lääkärin lähetettä. (Pirttilä 2001, 332-333, Erkinjuntti,
yms. 2004, 53-55, 59.)
Aivojen tietokonetomografialla (TT) on mahdollista nähdä useimmat
kasvaimet ja suurehkot aivoinfarktit. Aivojen magneettikuvaus (MK) kuvaa
tarkemmin keskisen ohimolohkon rakenteita, muistin keskeisiä alueita.
Isotooppilääketieteen tutkimuksina on yksifotoniemissiotomografia (SPECT) ja
positroniemissiotomografia (PET) ja uudet funktionaaliset
magneettikuvausmenetelmät ovat lähinnä tutkimuskäytössä. Näistä
toiminnallisista aivokuvauksista on hyötyä muistihäiriön syyn selvittämisessä,
mutta rajoitetun saatavuuden vuoksi ainoastaan harvoissa tapauksissa
käytetty. (Erkinjuntti, yms. 2004, 63-65.)
Neurologisessa tutkimuksessa paneudutaan mahdollisiin paikallislöydöksiin,
kuten näkökenttäpuutoksiin, vapinaan tai kävelyn häiriöihin (Pirttilä 2001 335;
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Erkinjuntti, yms. 2004, 64). Neuropsykologin tutkimus tehdään, kun oireet
ovat lieviä tai tarvitaan työkyky- tai kuntoutusarviota tai erotusdiagnoosia
esimerkiksi masennuksesta tai autolla ajon arviota. Tämä on erityisen tärkeä
selvityskeino nuorehkojen henkilöiden kohdalla. Lievissä tai epäselvissä
tapauksissa tutkimus uusitaan 6-12 kuukauden kuluttua. Tutkimus kestää 3-5
tuntia. (Hänninen & Pulliainen 2001, 354-355.) Myös selkäydinnäytteellä
voidaan selvittää muistisairauden syytä. (Erkinjuntti T. yms. 2004, 62).
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4 ELÄMINEN MUISTISAIRAUDEN KANSSA
Muisti mahdollistaa suuntautumisemme tulevaisuuteen ja menneisyyden
muistelun. Erilaiset muistot myös ohjaavat suuntautumistamme tulevaisuuteen.
Muistisairauden myötä menneisyys, nykyisyys ja tulevaisuus sekoittuvat ja
tämä katkaisee sairastuneen mielen jatkumon.  Muistisairauden
ennakoimattomuus luo myös turvattomuuden tunnetta ja tulevaisuuden
arvaamattomaksi. (Aavaluoma 2010.)
Muistisairauteen sairastuminen on kriisi sekä itselle että läheiselle. Kriisin
osavaiheet ovat: Shokkivaihe, johon kuuluu todellisuuden kieltäminen.
Vähitellen asia tulisi kohdata ja siitä aiheutuvat tunteet käsitellä, jottei synny
vihaa ja katkeruutta. Reaktiovaiheen aikana tulee tietoiseksi tapahtuneesta ja
sen merkityksestä. Tässä vaiheessa tunteet ovat voimakkaat. Sitä seuraa
työstämis- ja käsittelyvaihe, jonka aikana tapahtuu sisäänpäin kääntyminen,
vetäytyminen ja sairastunut on ärtyisä. Viimeisenä on uudelleen
orientoitumisen vaihe, jolloin luopumisen ja surun kautta tilanne hyväksytään
vähitellen. (Aavaluoma 2010.)
Varhaisessa vaiheessa diagnosoiduilla on mahdollisuus vielä vaikuttaa
elämänlaatuunsa, he yleensä tiedostavat oman sairautensa hyvin. Lääkehoito
on kehittynyt huimasti ja kehittyy koko ajan. Lääkityksen turvin elämä voi jatkua
pitkäänkin lähes normaalina. (toim. Högström & Granö 2009.) Muistilapuilla,
sähköisillä kalentereilla ja muilla vastaavilla pystyy hyvin auttamaan omaa
muistiaan. Mutta tosiasia on, että nuorella tulevaisuuden suunnitelmat
romahtavat täysin ja työkyvyttömyyseläke on edessä. Nämä ovat suuria
muutoksia ja vaativat aikaa, kun muisti pätkii, työpaikka menetetään ja autolla
ajokin on ristiriitaista muistisairaana heikentyneen reaktiokyvyn vuoksi, vaikka
muuten autolla ajo onnistuisi. (Aavaluoma 2010; Erkinjuntti, Heimonen &
Huovinen 2006.)
Työikäisenä sairastuneella saattaa olla jopa alle kouluikäisiä lapsia ja puoliso
työelämässä. Tukea tarvitsevat niin sairastunut kuin koko perhe. Parisuhde
saa uuden haasteen miettiessä elämää uudesta näkökulmasta ja lasten voi
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olla vaikeaa ymmärtää, miksi toinen vanhempi muuttuu ja miksi hän ei kanna
enää vastuuta kuten ennen. Nuoremmat lapset eivät vielä ymmärrä, että
vanhemman ailahteleva käytös, persoonallisuuden muutokset ja esimerkiksi
kiroilu ja huutaminen johtuvat sairaudesta eivätkä ole ilkeyttä tai vihaa lasta
kohtaan. (Härmä 2007.)
Tärkeää muistisairautta sairastavan hoidossa ja sitä suunnitellessa on
huolehtia koko perheestä. Perheelle on hyvä tarjota ulkopuolista apua, jotta
jokainen perheenjäsen voisi puhua sairauden aiheuttamista tunteista ja
ajatuksista. Sairauden alkuvaiheen tuki on tärkeää, sillä se luo
luottamuksellisen hoitosuhteen. (Muistiliitto 2010a; Aavaluoma 2010).
Muistisairaalla on oikeus erilaisiin tukiin ja palveluihin. Niitä haetaan erikseen
omasta kunnasta tai kansaneläkelaitokselta. Lähin muistiyhdistys tarjoaa tukea
ja apua muistisairauden eri vaiheissa, he myös järjestävät erilaisia kursseja,
ohjausta ja neuvontaa sekä vertaistukiryhmiä. (Muistiliitto 2010c; Högström &
Granö 2009.) Muistisairauden edetessä on mahdollista tehdä henkilökohtainen
hoito- ja palvelusuunnitelma jolla turvataan kotona asuminen mahdollisimman
pitkää. Oman kunnan velvollisuus on tarjota kotona asuvalle muistisairaalle
esimerkiksi kotihoito, kuntoutus, palvelusetelit, toimeentulotuki ja
kuljetuspalvelut. (Muistiliitto 2010c.) Kansaneläkelaitos tukee kotihoitoa
maksamalla muistisairaalle työkyvyttömyyseläkettä, jos sairaus on estänyt
työnteon vuoden verran, kuntoutusta, sairaanhoitokulujen korvaamista,
sopeutumisvalmennuskursseja sekä eläkettä saavan hoitotukea (Muistiliitto
2010c; Kansaneläkelaitos 2010).
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5 TERVEYSNEUVONTA
Laitakari vuonna 1986 kirjoitti terveyden käsitteestä, että sillä tarkoitetaan
myös ihmisen positiivisia ominaisuuksia, ei pelkästään sairauden puuttumista.
WHO:N (1958) mukaan käsitteet terveys ja sairaus muodostavat jatkumon,
jonka toisessa päässä on kaikinpuolinen hyvä tila ja toisella puolella
elintoimintojen täydellinen puuttuminen. (Laitakari 1986, 15-16.)
Terveydenhuollon eri keinoin on mahdollista edistää terveyttä. Työikäinen
väestö näyttäisi hyvin hyväksyvän terveyttä edistävän toiminnan
terveyskeskuksissa. Lahtisen (1996) tutkimuksen (Liite 2) palautteessa
työikäinen väestö koki erittäin hyödylliseksi tiedon saamisen omasta
terveydestä. Tutkimuksen maksuttomuus ja monipuolisuus sai paljon kiitosta.
(Lahtinen 1996, 128,178.) Huomioitavaa on kuitenkin, että Eriksson-Backan
(2004) tutkimuksen (Liite 2) mukaan pelkästään terveydenhuollon henkilöstön
neuvontaa käyttävillä oli huonompi menestys terveystietämystä mittaavissa
kyselyissä. He olivat kutienkin erittäin myönteisiä terveysneuvontaa kohtaan,
mutta terveyskäyttäytyminen oli huonompaa kuin esimerkiksi terveyslehtiä
lukevalla ryhmällä. Terveyslehtiä lähteenään käyttävä ryhmä oli myös erittäin
altis median vaikutuksille. (Eriksson-Backa 2004.)
Lahtisen (1996) tutkimuksen (Liite 2) mukaan terveysneuvontaa pidettiin
pääosin myönteisenä kokemuksena. Terveysneuvontaan jonkin verran
kielteisempiä olivat miehet. Tutkimukseen osallistuneista 9% piti sitä
pelotteluna, 14% ärsyttävänä ja 5% loukkaavana omaan päätäntävaltaan.
Kielteisesti koko terveysneuvontaan suhtautui noin 5-14%. Huomioitavaa oli,
että suurin osa kielteisesti suhtautuneista kuului korkeampaan
sosioekonomiseen asemaan. Terveyden edistymistä tutkimuksen aikana koki
23% ja huonompaan suuntaan menoa 19%. (Lahtinen 1996, 93-95,125.)
Yleensä tietoa lähdetään etsimään, kun oma tietämys ei enää asiaan riitä.
Suurimpana tiedonlähteenä pidetään mediaa. Televisio on yksi suosituimmista
tiedonlähteistä, sitten painettu tieto, kuten julkaisut ja sanomalehdet, tämän
jälkeen tulee kasvavana tiedontarpeen etsintä keinona Internet. Tietoa etsitään
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niin yleistä terveystietoa kuin tietoa erilaisista sairauksistakin. (Eriksson-Backa
2004, Liite 2.) Kuten Below & Patrikainen 2003 tutkimuksessa ilmenee, lähes
kaksi viidesosaa 50-69-vuotiaista ja 20-49-vuotiaista kolmasosa oli tarvinnut
tietoa terveellisistä elämäntavoista. Samassa tutkimuksessa naisista reilu
kolmasosa ja miehistä alle viidesosa oli hakenut tietoa sairauksista ja niiden
hoidosta. (Below & Patrikainen 2003, Liite 2.)
Internetistä haettu terveystieto on kovassa kasvussa aikuisväestön
keskuudessa. Tavallisesti tietoa haetaan arvioidessa lääkärissä käynnin
tarpeellisuutta tai muissa terveydellisissä asioissa. Kotimaisten tutkimusten
mukaan internetin tarjoamia terveyspalveluja pidettiin erittäin tai melko
tärkeänä 46% vähintään 15-vuotiaan mielestä. Internet kuuluu myös usein
lääkäreiden tiedonhaun lähteisiin. (Lampe 2008.)
Terveystieto, varsinkin hyvin positiivinen tai negatiivinen, vaikuttaa ihmisten
asenteisiin ja käyttäytymiseen terveysasioissa. Terveyden edistämistyössä
käytetäänkin paljon mediaa ja erilaisia kampanjoita, sillä näillä on huomattu
olevan suurimpia vaikutuksia ihmisten käyttäytymiseen. Mutta toisaalta
käyttäytyminen voi vaikuttaa myös negatiivisesti epäterveellisiä asioita
mainostettaessa. (Eriksson-Backa 2004.)
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6 PROJEKTIN TEHTÄVÄ JA TAVOITE
Projektitehtävänä oli luoda terveysnettiin työikäisten osioon internet-sivut
työikäisten muistiongelmiin liittyvistä asioista. Tavoitteena on antaa tietoa
erilaisista työikäisen muistiin vaikuttavista tekijöistä ja muistihäiriöistä  sekä
niiden ennaltaehkäisystä työikäisille ja heidän läheisilleen.
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7 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN
Projektin toteuttamista kuvaillaan neljänä vaiheena, aloittaminen, suunnittelu,
toteutus ja arviointi (Business Performance 2010).  Aloitus vaiheessa
tutustutaan projektiin ja mietitään projektin kohderyhmä, yhteistyökumppanit,
päämäärät ja rahoitus. Seuraavaksi tehdään projektisuunnitelma, jossa
määritellään projektin tehtävä ja tavoite, aikataulu ja suoritustapa.
Suunnitelman tavoitteena on antaa kuva siitä mitä halutaan saavuttaa ja antaa
perusteet projektiluvalle sekä sillä mahdollistetaan toteutuksen arviointi.
Projektin toteuttamisen aikana pitäisi suorittaa erilaisia kokouksia projektin
toteutumisen johdosta. Väliarvioinnit ja tarkastukset kuuluvat projektin
toteuttamisvaiheeseen. Projekti päätetään  loppuraporttiin ja kokonaisarvioon.
(Hiltunen 2010.)
Aiheen valintaan päädyttiin Salon muistiyhdistyksen tarpeesta. Työikäisten
muistihäiriöt ovat yleistyneet eikä ole kovin suurella osalla työikäisistä
tiedostettuna, että se voi johtua esimerkiksi aineenvaihdunnan häiriöstä tai
työuupumuksesta. (Erkinjuntti 2004, 37.) Moni kokee varmasti ohimeneviä
muistin heikkenemisiä, ne ovat normaaleja, mutta mitä sitten kun muisti pätkii
useinkin. Toimeksiantosopimus on tehty joulukuussa 2009 (Liite 3).
Tiedon etsintä internetistä on yleistä aikuisväestön keskuudessa, varsinkin
terveydellisissä asioissa. Lähes puolet kokeekin internetin tarjoaman tiedon
erittäin tai melko tärkeänä. (Lampe 2008.) Internetin välityksellä tiedon
levittäminen tavoittaa kohderyhmänä olevan aikuisväestön helposti. Usein
tietoa etsitään kun itsellään epäillään sairautta tai ongelmia terveydessä.
(Below & Patrikainen 2003, Liite 2.) Tästä syystä projekti toteutettiin internet-
sivuina.
Projektiin lähdettiin toimeksiantajien tapaamisella ja projektiin tutustumisella.
Projektilupa saatiin toimeksiantajilta huhtikuussa 2010 (Liite 4).
Toimeksiantajien toiveesta työikäisten muistihäiriö- aihe rajattiin
muistisairauksien ennaltaehkäisyyn ja muistiongelmien mahdollisten syiden
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kertomiseen sekä hoitopolun ja tutkimusten kuvailuun. Koettiin, että
aivoterveyden ylläpitäminen ja siihen vaikuttaminen koko elämän
elintapavalinnoilla on tärkeällä sijalla tuoda ilmi.
Projektin toteuttaminen aloitettiin mind map:n luomisella (Liite 5). Mind Map
luotiin projektin toteuttajan omien ajatuksien ja sen hetkisten tietojen pohjalta.
Tähän avattiin neljä projektin toteuttajan mielestä olennaista tekijää liittyen
työikäisen muistiin; Tukeminen, Muistisairaudet, Haittaavat tekijät, ja Yleinen
tieto muistista ja näitä otsikoita jatkettiin, toteuttajan sen hetkisillä tiedoilla
aiheesta. Kun Mind map:iin saatiin luotua pohjaa projektin toteuttamiseen,
lähdettiin etsimään tietoa kirjallisuudesta.
Materiaalia lähdettiin etsimään internetistä, kirjallisuudesta ja toimeksiantajien
antamasta materiaalista. Aineistoa on haettu googlettamalla sekä Cinahl:sta,
Medic:stä ja Medlinestä. Hakuja on tehty myös terveyden- ja
hyvinvointilaitoksen sivuilla sekä Vaski- ja Aura-tietokannoissa. Tuloksia
muistisairauksista ja muistitutkimuksista löytyy paljolti yli 65-vuotiaista,
työikäisistä vähemmän ja suppeammin. Muistisairauksista on runsaasti tietoa.
Myös muistisairauksien ennaltaehkäisyyn löytyy tutkimuksia ja tuloksia
runsaasti. Hakusanoina on käytetty muun muassa Muisti, muistihäiriö,
muistisairaus, ruoka ja muisti, liikunta, alkoholi, tupakka ja muisti, aivoterveys,
memory, memory diseases, food and memory, adults memory.
Kirjallisuudesta (esimerkiksi Erkinjuntti 2004) löydetyn tiedon perusteella
aivoterveyteen suurimmin vaikuttavat tekijät on elämäntavat. Lähteissä
korostuu juurikin henkilön oma vaikutus aivoterveyteen liikunnalla,
ruokavaliolla, päihteettömyydellä ja aivovirkeyden ylläpitämisellä. Tästä syystä
internet-sivuille korostettiin elämäntapojen vaikutuksia muistiin ja
muistamiseen ja pyrkimys oli myös kannustaa terveellisiin elämäntapoihin.
Tietoa pyrittiin tuomaan esille mahdollisimman monipuolisesti kirjallisuudesta
löydetyn tiedon perusteella kuitenkaan syyttelemättä tai kohdistelematta
ketään.
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Ensimmäisen internet-sivujen alustavan version aikataulu oli joulukuussa
2009. Tämä esiteltiin sähköpostitse toimeksiantajille ja heidän toiveiden
pohjalta esitystä muokattiin. Kyseinen ensimmäinen versio oli koottu
kirjallisuudesta löydetystä tiedosta. Vaiheessa 2 (Liite 5) karsittiin tietoa ja
yhdisteltiin tietoa otsikoiden alle.
Tammikuussa 2010 valmistunut versio esiteltiin 24-vuotiaalle opiskelijalle,
jonka kommenttien pohjalta esitystä muokattiin valmiimmaksi. Kyseisen
henkilön toiveiden mukaan sivujen järjestystä muokattiin, niin että
ennaltaehkäisy siirtyi sivujen loppuun tutkimusten jälkeen, kun ensin kyseinen
kohta oli heti ”Muistia kuormittavien asiat” jälkeen. Tämän toisen muokatun
version myötä oltiin yhteydessä myös toimeksiantajiin sähköpostitse, joilta tuli
vielä lyhennysehdotuksia tekstiin. Tekstiä lyhennettiin ja tiivistettiin
vastaamaan paremmin ytimekästä tietoa, mitä ajateltiin työikäisen väestön
tarvitsevan. (Liite 5, vaihe 3)
Linkkien luominen mahdollistaa lukijan vapaan liikkumisen. Jo olemuksellaan
linkki kertoo mitä se sisältää ja näin ollen palvelee lukijaa. Linkkejä luotaessa
on huolehdittava niiden toimivuudesta, muuten kokonaisluotettavuus kärsii.
(Alasilta 2000.)
Ohjaavia opettajia ja toimeksiantajia tavattiin helmikuussa 2010. Ohjausten
perusteella siirryttiin vaiheeseen 4 ja sivuja muokattiin entistä lyhyemmäksi ja
ytimekkäämmäksi luomalla sivustolle linkkejä erilaisiin tietolähteisiin. Näillä
keinoilla tuettiin, sitä ettei kukaan selaile sivuja tylsistyneenä, vaan
halutessaan voi lukea lisää aiheesta jos itseä kiinnostaa. Jos ei ole tarvetta
aiheen tarkasteluun lähemmin, on helppo siirtyä seuraavaan aiheeseen
selailematta montaa itseään kiinnostamatonta sivua. Liian täynnä olevaa
sivustoa harva jaksaa lukea, joten tärkeää oli muokata sivuja lyhyemmäksi.
Maaliskuussa 2010 tavattiin toimeksiantajat ja ohjaavat opettajat.
Tapaamispalautteiden jälkeen siirryttiin vaiheeseen 6, jossa tärkein vaihe oli
linkkien muokkaus (Liite5). Muokkaamisella mahdollistettiin lisätiedon avaus
aiheesta uudelle välilehdelle tai jatkaa sivuston lukemista, jos testien
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tekeminen tai lisätieto ei kiinnosta. Linkkien avulla myös luodaan mahdollisuus
vaikuttaa lukemiskokemukseen ja tiedon hakuun itseään kiinnostavista
asioista.
Huhtikuussa 2010 saatiin projektilupa (liite 4), tavattiin toimeksiantajia ja
ohjaavia opettajia sekä esiteltiin sen hetkinen työ analyysiseminaarissa.
Näiden jälkeen  vaiheessa 7 (Liite 5) työhön lisättiin kohdat ”Milloin syytä
huolestua?”, ”Mihin yhteyttä?”, ”Kuntoutusmalli” ja ”Käytännön ohjeita
muistihäiriöiselle”. Nämä toimeksiantajien ja ohjaavien opettajien
parannusehdotusten pohjalta. Sivulta poistettiin ”Hoitopolku” kaavio, sillä se oli
saatu toimeksiantajilta eikä se ollut virallinen kaavio, mikä toteutuu. Näin ollen
sitä ei voinut laittaa internet-sivuille. ”Hoitopolku” (Liite 6) kaavion tilalle lisättiin
”Kuntoutusmalli” (Liite 7), mikä on virallinen kaavio, minkä pitäisi toteutua
muistisairaan potilaan hoitopolkuna kuntoutussuunnitelman mallina.
Toukokuussa 2010 pidettiin raportointiseminaari, missä sen hetkinen työ
esiteltiin. Sisällöltään sivut alkoivat olla jo kasassa, sen jälkeen suurelta osin
on keskitytty hiomiseen, lauserakenteisiin ja ulkonäköön. Vaiheessa 8
liitteessä 5 on kuvattu muutoksia. Syksyllä 2010 aikaa meni internet-sivujen
tekijän löytymiseen, jotta saataisiin versiota oikeista sivuista, jolloin olisi vielä
helpompi muokata sivustoa kiinnostavaksi. Lokakuun lopulla saatiin
ensimmäinen yhteydenotto tekijään ja aloitettiin itse internet-sivujen
tekeminen. Ensimmäisestä versiosta tuli kovinkin tylsä, valkoisella pohjalla ja
todella huomiota kiinnittävällä sivupalkilla. Sivut olivat sen näköiset ettei niitä
haluaisi tosiaankaan lukea. Siitä oli hyvä lähteä muokkaamaan sivuja
parempaan suuntaan. Yhdessä toimeksiantajien kanssa pohdittiin parannuksia
ja välitettiin sivujen tekijälle viestiä ja myös omaa valtaa kokeilla sivuille jotain
piristystä. Sivuilta jäi myös tässä vaiheessa pois ”Kuntoutusmalli” (Liite 7),
sivujen sisäisiä linkkejä ja myös ”edellinen” ja ”seuraava” linkit alalaidasta, joilla
olisi voinut liikkua sivujen sisällä. Näitä ei tarvita, koska ei sivut ole niin pitkät ja
sivupalkki on varmasti riittävä.
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Projektin edetessä ja sivujen sisällön muotoutuessa alettiin myös miettiä
sivuston ulkoasua ja liikkumistapaa sivuston sisällä ottaen huomioon erilaisia
asioita, joita kirjallisuudesta (esimerkiksi Sinkkonen & Turkki 2004, Euroopan
yhteisöjen komissio 2002) löydettyjen tietojen perusteella tulisi ottaa huomioon
luodessa terveysaiheisia internet-sivuja. Näitä ohjeita ja suosituksia
noudattaen alettiin visuaalista suunnittelua tehdä.
Sivujen toteutuksessa olisi huomioitava esteettömyys tiettyjen käyttäjätyyppien
mukaan. Mahdollisista esteistä saadaan harvoin tarpeeksi tietoa pelkkien
mielikuvien mukaan, mutta tärkeää olisi huomioida käyttäjäryhmä ja heidän
mahdolliset rajoitukset mahdollisuuksien mukaan. Käytännössä käyttäjät
havaitsevat vain itselleen sillä hetkellä tärkeät asiat. Helppokäyttöisestä
verkkosivustosta voidaan puhua, kun kuka tahansa omien taitojensa mukaan
osaa niitä käyttää, kuitenkin täydellisen esteettömyyden ja käytettävyyden
luominen on mahdotonta. Internet-sivuja luodessa edetäänkin sen hetkisen
tiedon ja tarpeiden mukaan. (Sinkkonen & Turkki 2004.) Verkkopalveluiden
informaatiosta suurin osa toteutetaan visuaalisessa muodossa (Tervakari
2009a).
Internet-sivuista luotiin helpot käyttää ja selkeät ja yksinkertainen tapa liikkua
sivustolla. Sivupalkissa on kaikki otsikot ja niitä klikkaamalla siirrytään suoraan
halutulle sivulle. Sivujen sisällä ei ole mitään monimutkaisia tai erityistaitoja
vaativia asioita, vaan jokainen osaa niitä käyttää. Sivuilla on mahdollisuus
liikkua sivupalkin avulla. Sivuston otsikoista pyrittiin myös luomaan sivua
kuvaavat, mutta yksinkertaiset. Linkkejä luotiin muistiliiton, muistikummelin,
muistin ja Salon muistiyhdistyksen sivuille suoraan, jos haluaa yleisesti
lisätietoa muistista. Nämä linkit tulivat projektin toteuttajan ajatuksista ja
toimeksiantajien toiveesta. Sivut antavat lisätietoa muistihäiriöistä ja auttavat
löytämään esimerkiksi oman alueen muistiyhdistyksen yhteystiedot
(muistiliitto).
Sivuille laitettiin myös erilaisia testejä, joilla pystyy testaamaan omia elintapa
tottumuksia ja muistia. Testeiksi valittiin Audit- alkoholin käytön testi, mikä on
yleisesti käytössä terveydenhuollossa. Nikotiini-riippuvuustestiksi valittiin lyhyt
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ja kuvaava testi stumppi.fi sivustolta. Muistitesteistä riskitesti lisättiin
toimeksiantajien toiveesta ja muut testit projektin toteuttajan hyväksi
kokemana. Muistitesteistä toinen on sanan muistamista testaava ja kahdesta
muusta toinen on suunnattu muistihäiriöiselle ja toinen omaiselle. Testissä
kysellään yksityiskohtaisesti erilaisia arkipäivään liittyviä kysymyksiä. Nämä
muistitestit ovat helpoilla kysymyksillä tehtyjä ja saatavissa internetistä, mistä
syystä tekijä koki ne erittäin hyviksi ja käyttökelpoisiksi kelle tahansa omaa tai
omaisen muistihäiriötä epäillessä. Niitä voi miettiä ja testata siinä vaiheessa
kun miettii onko ongelmaa vai ei.
Viileinä väreinä pidetään esimerkiksi sinistä, vihreää, turkoosia ja hopeaa.
Näillä on usein rauhoittava vaikutus. Lämpimiä värejä ovat punainen, oranssi,
keltainen ja kulta. Lämpimät värit välittävät erilaisia tunteita, niin optimismia
kuin väkivaltaa. Lämpimät värit ovat vahvempia kuin kylmät, mistä syystä
esimerkiksi sininen väri voi kadota sivustolle punaista vastaan, vaikka värejä
olisi käytetty yhtä paljon. Aikuiset usein pitävät enemmän pelkistetystä ja
yksinkertaisista värisävyistä, kun esimerkiksi lapset pitävät kirkkaista väreistä.
Usein myös miehet suosivat enemmän viileitä värisävyjä, kun naiset pitävät
lämpimistä värisävyistä. (Bear 2010.) Oikeanlainen värien valinta vaikuttaa
sivujen käytettävyyteen ja se lisää käytön tehokkuutta. Väreillä pystyy myös
kohdistamaan lukijan huomion tiettyihin asioihin, niillä pystyy yhdistämään
samankaltaiset asiat sekä lisäämään käyttömukavuutta. (Tervekari 2009b.)
Sivuston ulkoasun selkeydellä, sommittelulla ja värivalinnoilla on suuri merkitys
tiedon vastaanoton käsittelyyn sekä käytön ja selauksen miellyttävyyteen
(Tervakari 2009a).
Sivujen luomista visuaalisesti pidettiin tärkeänä. Kohderyhmänä oleva
työikäinen väestö otettiin huomioon keskittymällä luomaan sivuista
yksinkertaiset pitämällä fontin ja värit selkeinä ja yksinkertaisina. Nettisivujen
väritys muodostettiin tiedostaen värien merkitys luettavuuteen, kiinnostukseen
ja huomiota herättämiseen. Väritystä ja ulkoasua mietittiin toimeksiantajien
kanssa. Väritys vaihteli työn edetessä. Ensin oli sinisävyinen teksti, mutta
kokeiluna tuli vähäksi aikaa beigen ja harmaan sävyjä, jossa teksti on musta ja
linkit vihreänä alleviivattuna. Mutta päädyttiin takaisin sinisiin sävyihin sen
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rauhallisuuden ja neutraalisuuden vuoksi. Kaaviot on otettu kirjallisuudesta ja
lähteet on merkattu kaavioiden alalaitaan kuvaamaan ettei tieto ole
toteuttajalta. Sivun taustaväriä muutettiin sinertäväksi ja tekstiä paksunnettiin
joistain kohdin lukemisen helpottamiseksi. Tässä vaiheessa myös etsittiin
erilaisia kuvia sivuille ja niitä vaihdeltiin yleisilmeen ja kiinnostavuuden
parantamiseksi. Kuvat sivuille valittiin yhdessä toimeksiantajien kanssa ja ne
on kaikki otettu internetistä kuvapankista ja ClipArt kuvista. Näin ollen ne ovat
käyttökelpoisia. Kuvat valittiin vastaamaan otsikkoa ja sivun sisältöä.
Vaiheessa 10 on kuvattu viime hetken muutoksia ennen sivujen valmistumista.
Sivujen luomisessa ei kuitenkaan pidä luottaa pelkkään värien voimaan, vaan
huomioitavana on myös esimerkiksi se, että useimmat pystyvät tulostamaan
vain musta-valkoista tekstiä. Tästä syystä tärkeitä asioita ei pitäisi pelkästään
laittaa toisen väriseksi vaan esimerkiksi myös paksuntaa. (Tervakari 2009b.)
Mahdollinen tulostaminen tai muu kopioiminen otettiin huomioon luomalla
vaalean sävyinen pohja tummalla tekstillä ja linkit alleviivaamalla. Näin saatiin
liikkumisen selkeys sivustolle, esimerkiksi selkeästi erottaa alleviivatun linkin,
jolloin tietää saavansa halutessaan lisätietoa kyseisestä kohdasta. Tärkeitä
asioita ja lukemisen helpottamisen vuoksi asioita myös paksunnettiin.
Aikataulu koko projektin valmistumiseen oli toukokuu 2010. Internet-sivujen oli
tarkoitus valmistua aiemmin, mutta erinäisistä toteuttajasta johtuvista syistä
aikataulu viivästyi toukokuuhun. Huhtikuussa 2010 selvisi että internet-sivujen
luominen ei onnistu vielä keväällä 2010, joten niiden aikataulu siirtyi syksyyn
2010 ja kirjallisen työn valmistuminen pysyi aikataulussa ja se esitettiin
toukokuussa 2010 sovitusti. Loppujen lopuksi työn valmistuminen siirtyi
kevääseen 2011. Työ esiteltiin Salon työterveyshuollon pisteessä 6.4.2011 ja
Turun työterveyshuollossa keväällä 2011. Työ oli esillä myös Salon
muistiviikolla viikolla 11 2011. Liitteessä 8 on nähtävissä posterit, mitkä
toimitettiin työterveyshuoltojen toimipisteisiin. Valmiit sivut ovat luettavissa
liitteessä 9 ja Turun ammattikorkeakoulun terveysnetti sivuilla osoitteessa:
http://terveysnetti.turkuamk.fi/Tyoikaisten/tyoikaistenmuistiongelmat/
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8 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS
Terveysaiheisille internet-sivustoille on laadittu Eettiset säännöt (eHealth Code
of Ethics), mitkä antavat suuntaa ja ohjeita luodessa internet-sivuja (Euroopan
yhteisöjen komissio 2002).
Eettisyyden ohjeet ja hyvät käytännöt on huomioitu sivustoa tehdessä. Asiat on
ilmaistu puolueettomasti ja asianmukaisesti tuoden ilmi sen asian mikä on
tullut esiin kirjallisuudesta syyttelemättä tai pahoittamatta kenenkään mieltä.
Myöskään projektin toteuttajan tai muidenkaan mielipiteitä ei tuoda ilmi,
ainoastaan kerätty materiaali ja niiden tuomat tulokset ja faktat projektin
toteuttajan keräämänä.
Terveysaiheisille internet-sivuille on luotu erilaisia laatukriteerejä, joissa
määritellään millaiset sivut saavat olla. Kyseisistä kriteereistä projektia koskee
opinnäytetyön osalta, valtuudet, avoimuus ja rehellisyys, yksityisyyden suoja ja
tietosuoja ja saavutettavuus. (Euroopan yhteisöjen komissio 2002.)
Yksityiskohtaiset laatukriteerit voidaan jaotella neljään luokkaan: tieto-opillisiin,
eettisiin, taloudellisiin ja teknisiin kriteereihin (Lampe 2008). Myös sivustojen
luotettavuuden kanssa on ongelmia, yleisestikin tietoa on runsaasti saatavilla
(Lampe 2008) ja melkein kuka vaan voi luoda internet-sivut (Euroopan
yhteisöjen komissio 2002).
Avoimuuden ja rehellisyyden toteutumiseksi terveysaiheisilla internet-sivuilla
täytyy olla selkeästi määritelty kohdeyleisö, rahoituslähteiden avoimuus, sekä
sisällön tarjoamat päämäärät ja tavoitteet. Valtuuksia määriteltäessä täytyy
tulla ilmi tiedonlähteet sekä tietoa julkaisevien henkilöiden nimet ja pätevyyttä
koskevat tiedot. (Euroopan yhteisöjen komissio 2002.)
Avoimuus ja rehellisyys toteutetaan kertomalla avoimesti mahdollisista
muistihäiriöistä ja niihin vaikuttavista tekijöistä. Tietoa annetaan rehellisesti eri
lähteistä saadun tiedon mukaan, Kaikki lähteet on merkattu niin kappaleisiin
kuin lähdeluetteloon, näin saadaan erotettua projektin toteuttajan oma teksti ja
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kirjallisuudesta ja tutkimuksista otetut asiat. Työssä on noudatettu kirjallisen
työn ohjeita ja toimittu lähdeviitteineen niiden mukaan. Projektin toteuttajan
nimi ja pätevyyttä koskevat tiedot ovat julkisesti saatavilla. Kuitenkaan internet-
sivuilla annettu tieto ei korvaa lääkärissä käyntiä, vaan antaa informaatiota
kyseessä olevasta aiheesta.
Yksityisyyden suojalla tarkoitetaan kaikenlaisia henkilötietoihin kohdennettavia
ja tunnistettavia tietoja. Henkilöä pidetään tunnistettavissa, jos hänet pystytään
suorasti tai epäsuorasti tunnistamaan. Henkilötietojen käsittelyllä tarkoitetaan
kyseisten tietojen käsittelyä, poistamista, hävittämistä ja keräämistä ja muita
vastaavanlaisia toimia kyseisen henkilön tietoihin liittyen. (Euroopan yhteisöjen
komissio 2002.)
Yksityisyyden suoja turvataan paljastamatta internet-sivujen tarpeellisuutta ja
aiheenmukaisuutta varten haastattelemien henkilöiden nimeä, asuinpaikkaa tai
muuta yksityisyyttä. Henkilöistä paljastuu ainoastaan ikä ja onko henkilö
opiskelija vai työntekijä, mitkä koetaan merkittävänä tekijänä kysyttäessä
mielipidettä projektiin toteutettaviin internet-sivuihin. Sivuilla liikkujan
henkilöllisyys tai muut yksityisyyden tiedot eivät paljastu, vaan sivuilla voi
liikkua anonymiteetisti ilman kirjautumistietoja. Mitään henkilötietoja ei kerätä
sivustolla liikkuvilta.
Tietyntyyppiselle kohdeyleisölle suunnattujen sivustojen täytyy olla
kohdennettua. Tietojen oikeellisuus on varmistettava sivuston ylläpitäjien
mukaisesti. Myös sivusto tulisi päivittää tarpeeksi usein asianmukaisen sisällön
varmistamiseksi. (Euroopan parlamentti 2002.) Päivittäin käytettäessä
kohderyhmä oppii suodattamaan löytämäänsä tietoa, mutta aina ei ole yhtä
ilmeistä että löydetty tieto on laadukasta (Euroopan yhteisöjen komissio 2002).
Luotettavuuteen liittyvät ongelmat voivatkin olla vakavia. Suurimpana
ongelmana on verkon kansainvälisyys. Pienellä budjetilla pystyy luomaan
terveysaiheisia sivustoja ja pahimmassa tapauksessa huonommat sivustot
korvaavat paremmat asiakaskadon vuoksi. (Lampe 2008.) Sivustojen
luotettavuuden kanssa on näin ollen ongelmia, yleisestikin tietoa on runsaasti
saatavilla (Lampe 2008) ja melkein kuka vaan voi luoda internet-sivut
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(Euroopan yhteisöjen komissio 2002). Tietojen oikeellisuus ja selkeys liittyvät
tieto-opillisiin kriteereihin. Eettisyyttä haetaan julkaisijan puolelta avoimuudella
ja rehellisyydellä ja muilla vastaavilla toimintatavoilla. (Lampe 2008.)
Terveysnetti on jo luotu, joten projektin toteuttaja ei pystynyt niiden
käytettävyyteen vaikuttamaan, mutta oman aiheen sivuston luomisessa on
kiinnitetty huomiota kohderyhmään työikäiseen väestöön ja se huomioiden
sivustosta on luotu yksinkertainen ja selkeä. On myös otettu huomioon helppo
liikkuminen sivustolla ajatellen ettei vanhempi työikäinen väestö ole niin kovin
tottunut etsimään tietoa ja liikkumaan internetissä. Projektia toteutettaessa
laadun varmistaminen tapahtuu tapaamalla ohjaavia opettajia sekä tapaamalla
toimeksiantajia ja merkitsemällä lähteet. Laatukriteereistä tieto-opillisuus
toteutuu lähteiden kautta. Lähteitä on runsaasti ja projektiin on käytetty
ajankohtaista tutkimustietoa. Projekti toteutettiin opinnäytetyönä terveysnettiin,
joten toteutuksen takana ei ole kaupallisuutta. ja projektin toteuttajalle oli
tärkeää tuoda esiin tietoa työikäisten muistihäiriöistä luotettavasti.
Tunnetuin laatuvarmenne on HON-cod laatumerkki, tällainen sivusto on
sitoutunut noudattamaan sovittuja sääntöjä. On myös käyttäjälle itselleen
erilaisia laatuvarmenteita luotu, kuten Discern ja Netscoring. Näillä käyttäjä
pystyy itse tarkistamaan ja arvioimaan lukemansa laatua. Discern esittää
kysymyksiä liittyen sivuston luotettavuuteen ja Netscoring ohjelmalla on 49
kriteeriä, joita se käyttää. On myös mahdollista käyttää erilaisia
suodatusvälineitä. (Euroopan yhteisöjen komissio 2002.)
Internet-sivuja luodessa on myös pyritty ottamaan huomioon erilaiset kriteerit
ja toimittu niiden mukaan. Sivuille ei ole tuotu tietoa eikä kerrottu projektin
toteuttajan omia mielipiteitä tai ajatuksia, vaan tieto on etsitty kirjallisuudesta ja
esitetty sen mukaan. Lukijoita ohjataan myös linkkien kautta erilaisille sivuille
aiheesta. Sivut ovat luotettavia ja jokaisen vapaassa käytössä olevia, julkaisijat
eivät ole yksityishenkilöitä vaan aiheesta tietoisia asiantuntijoita. Linkkisivut on
myös harkitusti otettu mukaan. Linkkisivut ja testit on myös luettu ja testattu
toteuttajan toimesta eikä niissä ole havaittu ongelmia tai haittaavia tekijöitä.
Kuvat on kerätty ClipArt tiedostoista, joten ne ovat vapaasti käytettävissä.
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9 POHDINTA
Projektin tehtävänä oli luoda internet-sivut Terveysnettiin työikäisten osioon
aiheesta työikäisten muistiongelmat. Tietoa työikäisten muistihäiriöistä löytyi
kohtalaisesti sekä tutkimustietoa aika hyvin ajatellen muistiin vaikuttavista
tekijöistä (Liite 2). Projektin toteuttamisen vaikeutena olikin karsia tietoa ja
löytää materiaalista kiinnostavuus ja konkreettisuus. Sillä työhön ei ollut
tarkoitus tuoda esille jo jokaisen varmasti tietäviä faktoja tupakoinnin ja
alkoholin vaaroista, vaan tarkoitus oli tuoda tieto ilmi niiden konkreettisista
vaikutuksista (Bronsberg & Veslund 1997; Erkinjuntti 2004; Härmä 2008) ja
ennaltaehkäisyn kannalta taas kertoa, kuinka esimerkiksi vitamiinien riittävä
saanti oikeasti vaikuttaa positiivisesti aivoterveyteen ja muuhun
henkilökohtaiseen hyvinvointiin (esimerkiksi Soinila 2003). Toteutuksessa ei
siis ollut tarkoituksena kertoa pelkkiä kliseitä tupakoinnin välttämisestä,
riittävästä liikunnasta ja alkoholin kohtuukäytöstä, vaikka tottahan ne on ne
parhaimmat vaikutuskeinot omaan terveyteen.
Sivut alkavat muistista kertovalla yleistiedolla, mikä koettiin tärkeäksi, sillä se
antaa viitteitä siitä miksi muistista tulisikin pitää hyvää huolta ja aivoterveyttä
ylläpitää. Kaaviot koettiin kuvaamaan parhaiten muistin vaiheita. Aivokuva oli
myös tärkeä osa antamaan informaatiota muistikeskuksista ja missä sijaitsee
mikäkin muistialue.
Muutama sivu mietitytti, sillä esimerkiksi ”Ennaltaehkäisy” sivulla oli vain kolme
osiota, linkeistä aukesi lisätietoa. Se viime hetken muutoksina muutettiin
yhteen ”Muistia kuormittavia asioita” ja muutettiin ”Elämäntapojen vaikutus
aivoterveyteen”. Sillä aiemmalla tavalla vaikutti siltä kuin aivoterveyteen ei voisi
omilla valinnoilla vaikuttaa. Tämä muutos koettiin positiivisena vaikuttimena
kiinnostavuuteen vaikuttaa omiin elämäntapoihin.
”Työikäisten muistiongelmat” ja ”Sairastuminen” otsikon alta löytyvät tiedot
haluttiin tuoda ilmi kirjallisuudesta (Viramo 2006; Härmä 2008; Muistiliitto 2010;
Aavaluoma 2010; Erkinjuntti 2006) löydetyn tiedon pohjalta, jotta voitaisiin
herätellä työikäisiä siihen, että muistisairaus voi koskea myös työikäistä ja
omat ja läheisen huomiot muistiongelmista kannattaa ottaa tosissaan. Tästä
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kohdasta myös tulee ilmi omien voimavarojen hyödyntäminen ilmi.
Valitettavasti nämä asiat oli kerrottu negatiiviseen sävyyn ja lopulliselta
tuntuvasti, joten muokkaaminen positiivisemmaksi ja voimavaroja
hyödyntäväksi oli haasteellista. Tästä tuli myös toimeksiantajilta palautetta, kun
sävy oli turhan lopullisen ja negatiivisen tuntuista, eikä sellaista ole soveliasta
ja tarkoituksenmukaista internet-sivuille laittaa.
Testien lisääminen sivuille linkkeinä oli tarkoituksenmukaista, koska se
varmasti lisää kiinnostavuutta sivuja kohtaan ja antaa omanlaisensa lepotauon
lukiessa sivuja. Informaatiota lukiessa on varmasti hyödyksi myös oma
vaikutus sivujen lukemiseen ja osallistumiseen sekä testit antavat viitteitä
omasta itsestä ja ehkä myös herättelevät lukijaa omiin valintoihin
elämäntavoissa.
Projektin toteuttamisessa internet-sivujen luominen ensimmäistä kertaa oli
haasteellista. Tietoa löydettäessä oli yritettävä löytää olennainen ja tärkeä
tiedot ja vielä tiivistää se lyhyeksi ja ytimekkääksi ja näillä keinoilla saada se
vielä kiinnostavaksi. Linkkien luominen tuotti omat ongelmat, koska tietoa oli
runsaasti ja sivuista haluttiin yksinkertaiset. Sillä harvoin kukaan jaksaa kovin
montaa linkkiä klikkailla kun kyllästyy ja siirtyy toisille sivuille.
Internet-sivuja luotaessa oli myös otettava huomioon erilaiset näkökannat ja
kriteerit sekä visuaalinen toteutus (Euroopan yhteisöjen komissio 2002;
Tervakari 2009; Sinkkonen & Turkki 2004; Lampe 2008; Duodecim 2008).
Visuaalisessa toteutuksessa oli haasteellista löytää värisävyjä niin, että työ
pysyisi kiinnostavana, olisi helppo lukea ja mahdollista tulostaa musta-valko
tulostimella.
Projektin tavoitteena oli tuoda tietoa työikäisten muistihäiriöistä työikäisille ja
heidän läheisilleen. Sisällöltään uskon sivujen tuovan lisää informaatiota
työikäisten muistihäiriöistä työikäisille. Tutkimusten (Eriksson-Backa 2004, Liite
2) mukaan internet on kasvava tiedonlähteen etsintä paikka, joten siitä syystä
internet-sivut ovat ajankohtainen ja käyttökelpoinen toteutuspaikka projektille.
Se on kaikkien saatavilla koska tahansa ja tavoittaa helposti kohderyhmän. Se
mikä heikentää luotettavuutta on suppea esitestaajien määrä. Sivuja on
lukenut ohjaava opettaja, yksi opiskelija sekä toimeksiantajat. Sivuja lähetettiin
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esitestattavaksi muutamalle muullekin henkilölle, mutta vastauksia ei saatu.
Sivujen luotettavuuden ja tarkoituksenmukaisuuden varmistamiseksi olisi ollut
tärkeää saada ne esitestattavaksi suuremmalle joukolle.
Se mitä aiheesta voisi tutkia, on mielestäni työikäisen muistihäiriöistä tekijät,
mitkä niitä aiheuttaa. Kirjallisuudesta (esimerkiksi Erkinjuntti 2004) löydetyn
tiedon perusteella aineenvaihduntahäiriöt voivat olla yksi syy muistiongelmiin,
aiheesta voisikin tutkia mikä osuus muistihäiriöistä johtuu
aineenvaihduntahäiriöistä ja auttaako hoito, esimerkiksi B-vitamiinilisä muistin
palautumiseen ja kuinka monella. Muistihäiriöistä puhutaan yleisesti
sukupuolineutraalisti, mutta mielenkiintoinen tutkimuskohde olisi onko
sukupuolisia eroja muistihäiriöiden ilmenemisessä tai työnkuormittavuuden
kokemisena ja sen seurauksena ilmenevänä psyykkisenä oireiluna ja
muistiongelmina. Sillä edelleenkin naiset ja miehet ovat jonkin verran
jakautuneet erilaisiin työtehtäviin ”naisten” ja ”miesten” töihin, siinä mielessä
olisikin mielenkiintoista lukea aiheesta.
Työn kuormittavuus ja stressi ja näistä johtuvat mielialamuutokset, päihteiden
käyttö ja univaje on suuria vaikuttavia tekijöitä työikäisten hyvinvointiin. Paljon
mediassa puhutaan työurien pidentämisestä ja eläkeiän siirtämisestä, mutta
jos työikäinen väestö voi jo nyt huonommin kaikkien paineiden alla, niin kuinka
työuraa pystyisi pidentämään pysyen itse fyysisesti ja henkisesti työkunnossa?
Siinä on pohtimista päättäjille.
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Muistisairaudet                                     Liite 1/1(2)
Muistisairaudet
Sairaudet Syy Oireet
Alzheimerin tauti Tiettyjen aivoalueiden vauriot • Mieleen painamisen heikkous
• Uuden oppimisen vaikeus
• Lähimuisti heikkenee
• Käytösoireet, persoonallisuuden
muutokset
Lewyn kappale-tauti Lewyn kappaleiden kertyminen
aivojen kuorikerroksen alueelle
• Älyllisten toimintojen vaihtelu
• Vireystilan vaihtelut
• Avaruudellisessa hahmottamisessa
vaikeuksia
• Lihasjäykkyys
• Hallusinaatiot
Verisuoniperäinen
muistisairaus
Aivoverenkierronhäiriöt
Aivojen verisuonten vauriot
• Puhehäiriöt
• Kömpelyys
• Mielialan vaihtelut
• Oireiden vaihtelu
Muistisairaudet                  Liite1/2(2)
Sairaudet Syy Oireet
Otsalohkorappeumasta johtuva
muistisairaus
Aivojen otsalohkojen
heikkeneminen
• Persoonallisuuden muutokset:
huolettomuus, estottomuus
• Puheen tuottamisen ongelmat
• Impulsiivisuus
• Aloitekyvyttömyys
Parkinsonin tauti ja vaikeuksia
tiedonkäsittelyssä
Parkinsonin taudin edetessä
henkisen toimintakyvyn
heikkeneminen
• Toiminnanohjauksen heikentyminen
• Muistiongelmat
• Käytösoireet
• Toimintojen heikentyminen
näköaistiin liittyvissä asioissa
Perinnölliset sairaudet:
Huntingtonin tauti, CADASIL ja
Hakolan tauti
Otsalohkorappeumasta johtuva
muistisairaus, Alzheimerin tauti
Geneettiset riskitekijät • Huntington: pakkoliikkeet,
otsalohkojen vaurioon liittyvä
oireisto
• CADASIL: toistuvien aivoinfarktien
seurauksena muistiongelmat
• Hakolan tauti: Suomalaista perintöä.
Luonteen muutokset jo nuorena ja
otsalohkotyyppinen oireisto
Tutkimukset                  Liite2/1(3)
Tutkijat /
Maa
Tutkimuksen
Tarkoitus
Otos Menetelmä Tulokset
Lahtinen, E. 1996
Suomi
Pyrkimys kehittää
terveyden edistämisen
menetelmiä
avoterveydenhuoltoon
N=1291
n.30v 693
n.45v 598
Puhelinhaastattelu
ja kirjekysely,
neuvontaohjelma,
seurantatutkimus
-terveysneuvonnan hyödyllisyys
pääosin myönteistä
-terveyden edistämistarpeet
vaihtelevat ja oma kokemus
ristiriitainen terveyden kokemisen
kanssa
Heude B., Ducimetiére P.
& Berr C. 2003
Ranska
Tutkia rasvahappojen
vaikutusta
punsaoluihin ja
kognitiivista
heikentymää
vapaaehtoisjoukolla
N=1389
täydelliset
tulokset saatiin
246 naiselta ja
mieheltä ikävälillä
63-74v
Taustakysely
standardoiduilla
kysymyksillä,
Kognitiivinen taso
MMSE-kyselyllä,
verinäytteet
7 kuolemaa, 89 kieltäytyi
jatkotutkimuksista
Rasvahapoilla on vaikutusta
kognitiiviseen toimintakykyyn,
oikenalaisten rasvahappojen
suurempi pitoisuus seerumissa
merkitsi pienempää riskiä
kognitiiviseen heikentymään.
Mooijaart S., Gussekloo
J., Frölich M. yms. 2005
Skotlanti, Hollanti
Tutkia korkean
homokysteiinin ja
veren matalan B12-
vitamiinin ja foolihapon
pitoisuuden vaikutusta
kognitiiviseen
heikentymään
vanhemmalla väestöllä
N=599
85-89 vuotiaita,
66% naisia
Verinäytteet,
Kognitiiviset testit:
MMSE, Stroop testi,
sanan keräys testi,
kirjain-numero koodi
testi
65% matala koulutus
82% edelleen elossa,
23% masennusoireita
11% foolihappolisä
6% B12-vitamiinilisä
Seerumin homokysteiini ja
foolihappo pitoisuudella näyttäisi
olevan yhteys kognitiiviseen
häiriöön, mutta se ei ennusta sitä.
Näyttäisikin siltä, että vanhemmalla
henkilöllä testatut puutokset olisivat
sairauden seurausta ei syy siihen.
Tutkimukset                                     Liite 2/2(3)
Tutkijat /
Maa
Tutkimuksen
Tarkoitus
Otos Menetelmä Tulokset
Below S. & Patrikainen A.
2003
Suomi
15-69 vuotiaiden
suomalaisten
terveystiedon tarve
N=706
15-69- vuotiaat
Puhelinhaastattelu
tasaväliotannalla
Terveystiedon tarvetta on
suomalaisilla
Naiset ja hyvin koulutetut
hakevat yleisimmin
terveystietoa
Lautenschlager N., Cox,
K., Flicker, L., Foster, J.,
van Bockxmeer, F., Xiao,
J. yms. 2008
Australia
Tutkia fyysisen
aktiivisuuden
vaikutusta
kognitiiviseen
heikentymiseen
vanhemmalla
väestöllä
N=138
yli 50v, joilla todettu
muistiongelmia,
muttei täytä
dementian kriteereitä.
Ryhmä satunnaisesti
jaettiin
verrokkiryhmään ja 24
viikon kotiharjoittelu
ryhmään,
Kognitiivinen testaus:
MMSE, ICD10, Clinical
Dementia Rating,
ADAS-Cog
Verinäyte APOE4
Yli 18 kuukauden
seurannassa saavutettiin
liikkuneella ryhmällä
parannuksia
verrokkiryhmään verraten.
Tulokset olivat pieniä, mutta
tutkijoiden mielestä tärkeitä,
sillä liikkumismääräkään ei
ollut kummoinen.
Lindquist, K., Vittinghoff,
E., Simonsick, M.,
Newman, B., Satterfield,
S., Rosano, C. yms. 2009
Amerikka
Iäkkäiden ihmisten
toimintakyvyn
ylläpitämisen tekijät
N=2509 MMSE Ne, jotka pitivät huolta
kognitiivisesta
toimintakyvystä: ei tupakoi,
liikunta, korkea koulutus,
säilyi parempana
vanhemmallakin iällä.
Tutkimukset                Liite2/3(3)
Tutkijat /
Maa
Tutkimuksen
Tarkoitus
Otos Menetelmä Tulokset
Taaffe D., Irie, F.,
Masaki, K., Abbott, R.,
Petrovich H., Ross G. &
White L. 2007
Australia
Erityisesti miehillä
liikunnan vaikutus
dementiaan on tuonut
ristiriitaisia tuloksia.
tutkimuksen tarkoitus
on selvittää
vanhempien miesten ja
liikunnan yhteyttä
dementian riskiin.
2263 miestä
iältään 71-92, ei
dementiaa
todettuna
Kysely fyysisestä
suorituksesta ja
fyysisen kunnon
testaus
Fyysisellä aktiivisuudella on
suojaavaa vaikutusta dementiaan
tai sairastumista pystyy siirtämään.
Sabia S., Marmot M.,
Dufouil C. yms. 2008
Ranska, Englanti
Tutkimuksen
tarkoituksena selvittää
tupakoinnin vaikutus
dementiaan.
10 308 35-55
vuotiasta aloitti 85-
88, vuonna 97-99
osallistui 5388 ja 5
vuoden päästä
enää 4659
henkilöä
Kysely
tupakointihistoriasta
, 20-sanan testi,
The Alice Heim AH4
Group Test of
General Intelligence
Mill Hill Vocabulary
Test, verbaalinen
testi
Tupakoivilla on suurempi riski
sairastua muistihäiriöihin. Keski-
ikäiset myös kieltäytyivät
uusintatesteistä ja osa kuoli
seurannan aikana. Entisillä
tupakoitsijoilla oli pienentynyt riski.
Eriksson-Backa K. 2004
Suomi
Terveystieto ja sen
vaikutus
terveystietämykseen ja
–käyttäytymiseen
N=50
20-42vuotiaita
Diabetes 17
Raskaus 18
Vertailuryhmä 15
Haastattelu Kolme eri ryhmää tuli esille
arvioitaessa terveystiedon etsintää:
1. Eniten terveydenhuollon
henkilökunta
2. Terveyteen ja hyvinvointiin
liittyvät lehdet
3. Päivittäiset televisiouutiset ja
sanomalehdet
Toimeksiantosopimus        Liite3/1(2)
                                    Liite 3
Toimeksiantosopimus                                                                         Liite 3/2(2)
Projektilupa                                                                      Liite 4
Projektin toteuttamisen vaiheet Liite5/1(5)
Liite4
Projetkin toteuttamisen vaiheet
-Mind Map
Lyhyt- ja
pitkä muisti
Mitä on?
Haittaavat
Ristisanat,
pulmatehtävät
Liikunta
AivojumppaRuokavalio
Tukeminen
Tupakka
Aivo kuva?
Yleistä
muistista
Työikäisen muisti
Psyykkiset
syyt
Työ
Stressi
Alkoholi
Univaje
Alzheimer
Oireet
MuistisairaudetLewyn
kappale
Otsalohkoa
rappeuttavat
Projektin toteuttamisen vaiheet Liite5/2(5)
Liite4
2. vaihe: Sivujen ja otsikoiden
muokkaamista, muutoksia 1. vaiheeseen:
Otsikko muutos:
-Työikäisten muistisairaudet ->Työikäisten
muistiongelmat
Pois:
Dementoivat sairaudet
Lisää:
- Muistin apukeinoja
- Lisätietoa muistista
- Linkkejä
- Muistitoiminnot- kaavio
1. vaihe: Tiedon etsintä:
-Työikäisten muistiongelmat
- Mitä muisti on?
- Lisätietoa muistista
- Aivoalueet
- Työikäisten muistisairaus
- Muistia kuormittavia asioita
työuupumus ja stressi
yleissairaudet
masennus, ahdistuneisuus
tupakka
lääkkeiden yhteisvaikutukset
sairaudet
alkoholi
muita muistiin vaikuttavia tekijöitä
- Muistihäiriöitä voi ennaltaehkäistä
ruokavalio
liikunta
aivojen kuormittaminen
- Muistihäiriöiden neljä yleistä syyryhmää
- Dementoivia sairauksia
- Kuinka tutkitaan?
- Hoitopolku
- Muistin apukeinoja
3. vaihe Lyhentämistä, muokkaamista
- Tiedon hakeminen
- Tekstin tiivistäminen
- Muokkaus toiveiden pohjalta; ennaltaehkäisyn
siirtyminen sivujen loppuun
-Toimeksiantajien tapaaminen
lokakuu 2009 ja - yhteydenpito
s-postitse marras-joulukuu 2009
-Aihe- ja suunnitteluseminaari
joulukuu 2009
-Toimeksiantosopimus
9.12.2009
Tammikuu 2010
-Yhteydenotto 24-
vuotiaaseen opiskelijaan
-yhteydenpito
toimeksiantajiin s-postitse ja
tapaaminen
Tammi-helmikuu 2010
-Opettajien tapaaminen,
toimeksiantajien tapaaminen
- Yhteydenpito s-postitse
toimeksiantajiin
Projektin toteuttamisen vaiheet Liite5/3(5)
Liite4
4. vaihe: Linkkien luominen, lyhentäminen ja
tiivistäminen.
Sisällön yhdistäminen:
-”Muistia kuormittavat asiat”, ”Muistihäiriötä voi
ennaltaehkäistä”, ”Muistihäiriöiden neljä yleistä
syyryhmää” ja ”Lisätietoa muistista”
Tämän hetkinen sisältö:
- Mitä muisti on?
- Muistitoiminnot- kaavio
- Aivoalueet
- Työikäisten muistiongelmat
- Muistia kuormittavia asioita
- Muistihäiriöiden neljä yleistä syyryhmää
- Kuinka tutkitaan?
- Sairastuminen
- Hoitopolku
- Muistihäiriöitä voi ennaltaehkäistä
- Muistin apukeinoja
- Lisätietoa muistista
- Linkkejä
5. vaihe: Linkkien luominen, lyhentämistä,
ulkoasu, ”valmiit sivut”,
Otsikon muokkaus
- Työikäisten muistihäiriöt
->Tietoa muistihäiriöistä työikäisille ja heidän
läheisilleen
6. vaihe muokkaus:
Linkkisivustojen siirtäminen aihealueisiin,
erilaisten testien lisääminen sekä työn
”hiominen” ->lauseet, sanajärjestys,
lyhentäminen.. yms. muokkaaminen
Maaliskuu 2010
- Toimeksiantajien tapaaminen
- Yhteydenpito sähköpostitse
toimeksiantajiin
- Ohjaavien opettajien
tapaaminen
Huhtikuu 2010
- Toimeksiantajien tapaaminen
- Yhteydenpito sähköpostitse
toimeksiantajiin
- Analyysiseminaari 7.4.2010
-Projektilupa 14.4.2010
7. vaihe:
Muutos:
- ”Elintapojen vaikutus muistiin”
-”Muistihäiriöitä voi ennaltaehkäistä”  ja
”Muistia kuormittavia asioita” yhdistäminen
Lisäys:
- Milloin syytä huolestua?
- Mihin yhteyttä?
- Kuntoutusmalli
- Käytännön ohjeita muistihäiriöiselle
Poistettiin:
- Hoitopolku kaavio
Toukokuu 2010
-Toimeksiantajiin yhteys
sähköpostitse
-Ohjaavien opettajien
tapaaminen
- Raportointiseminaari
27.5.2010
Projektin toteuttamisen vaiheet Liite5/4(5)
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8. vaihe: Sisällön muokkaus
- Otsikon muuttaminen: Työikäisten muistihäiriöt
-aivoterveyden ylläpitäminen
-Poistettu:
-Muistihäiriöiden neljä yleistä syyryhmää
-Käytännön ohjeita muistihäiriöiselle
-Lisäyksenä:
-Työelämässä ilmeneviä ongelmia
-Tietoa tutkimuksista taulukko
-Mistä muistihäiriöt voivat johtua?
-Muistia tarvitaan..
-Muutoksia::
-”Elintapojen vaikutus muistiin” muutettiin
”Elintapa valinnoilla aivoterveyttä” otsikoksi ja
siitä tehtiin iskevämpi ja hiirellä aukeavat  linkit
muutettiin omiksi sivuiksi Kesäkuu ja syksy 2010
-Toimeksiantajien
tapaaminen ja yhteys
sähköpostitse
-assarin löytymisen
odottelu
-Lokakuun lopulla
assarin kanssa
yhteistyön aloittaminen
8.Vaihe: Kesäkuun 2010  sisältö
- Mitä muisti on?
Muisti
Muistitoiminnot kaavio
- Aivoalueet
- Muistia tarvitaan
- Työikäisten muistiongelmat
- Mistä muistihäiriöt voivat johtua?
- Elintapavalinnoilla aivoterveyttä
Alkoholi
Tupakointi
Ruokavalio
Lisätietoa vitamiineista
Liikunta
Liikuntapiirakka
Univaje
Masennus, ahdistuneisuus
Työuupumus, stressi
Lääkkeiden yhteisvaikutukset
Aivojen positiivinen kuormittaminen
Yleissairaudet
Voimakkaat tunteet
- Milloin syytä huolestua?
Työelämässä ilmeneviä ongelmia
- Tietoa tutkimuksista
- Kun epäilys omasta muistista alkaa
Kuntoutusmalli
- Muistin apukeinoja
- Linkkejä
- Tekijä
Projektin toteuttamisen vaiheet                                     Liite 5/5(5)
9. vaihe: Sisällön muokkaus
-Sisältö pysynyt otsikoineen lähes samana,
mutta lausehiomista ja visuaalista
muokkausta ja kuvien etsintää.
-Testeihin muutosta
-MMSE pois
-Kysely omaiselle lisänä
-Kuntoutusmalli pois Tammi-maaliskuu
2011
-Toimeksiantajiin  ja
assariin yhteys s-
postitse ja näin
internet-sivujen
luomista
11. vaihe: Valmiiden sivujen sisältö
 Mitä muisti on?
 Muistitoiminnot kaavio
 Aivoalueet
 Muistia tarvitaan
Työikäisten muistiongelmat
Mistä muistihäiriöt voivat johtua?
Elintapavalinnoilla aivoterveyttä
 Aivojen positiivinen kuormittaminen
 Yleissairaudet
 Ruokavalio
 Lisätietoa vitamiineista
 Liikunta
 Liikuntapiirakka
 Unihäiriöt
 Tupakointi
 Alkoholi
 Työuupumus, stressi
 Masennus, ahdistuneisuus
 Lääkkeiden yhteisvaikutukset
 Voimakkaat tunteet
Milloin syytä huolestua?
 Työelämässä ilmeneviä ongelmia
Hae apua ajoissa!
Tietoa tutkimuksista
Muistin apukeinoja
Linkkejä
Tekijä
Kirjallisuutta
10. vaihe: Sivujen valmistuminen
-Internet-sivujen luominen
-Lauserakenteiden muokkaus
-Kirjallisuus osion lisäys loppuun
-Kuvien lisääminen ja vaihtaminen
-Tekstin paksunnokset
-Värimaailman muutokset: sinertävä
tausta
-Sivun ”Muisti” poistaminen
- Muistitoiminnot-kaavion muokkaus
Hoitopolku                Liite 6
Ensitieto,
Sopeutumisvalmennus
Yhteydenotto
työterveyshuoltoon,
työterveyshoitaja
Yhteys Salon alueen
terveysasemalle,
terveydenhoitaja
Cerad-testi
Yhteys Salon
muistiyhdistykseen,
muistineuvola
Cerad-testi
Työterveyslääkäri
Neurologinen
poliklinikka,
Neurologi
<65v
Tyks:ssa
aivojen
kuvantaminen
Neuropsykologin
testit
Cerad-testi ok,
uusintatestaukset
n.1/2-2v kuluttua,
tai asiakas itse
ottaa yhteyttä
Omaisen huoli läheisestä/
oma huoli muistista
Testeissä poikkeavaa ->
omalääkärille, joka määrää
tarvittavat lisätutkimukset
Testeissä poikkeavaa ->
omalääkärille, joka määrää
tarvittavat lisätutkimukset
Keskivaikeassa vaiheessa
kuntouttavaa päivätoimintaa/
yhdistystoimintaa
Tuettu
palveluasuminen,
laitoshoito
Neurologian
poliklinikka
Neurologi alle 65v
Geriatri yli 65v
Tyks:ssa aivojen
kuvantaminen
Muistikuntoutus-
ryhmät, kuntosali
varhaisvaiheessa,
yhdistystoiminta
Neurologian
poliklinikka
Neurologi alle 65v
Geriatri yli 65v
Tyks:ssa
aivojen
kuvantaminen
Kuntoutusmalli Liite 7                     Liite
Muistisairas ja läheinen
-Yksilöllisen elämäntavan mukainen arki
-Sosiaaliset suhteet
-Kulttuuri- ja liikuntaharrastukset
-Muistisairauden lääkehoito
-Muiden sairauksien ennaltaehkäisy ja hoito
-Apuvälineet, teknologia ja muu ympäristön tuki
           Yksilölliset terapiat ja psykologinen tuki
                          VERTAISTUKI
Neuvonta, ohjaus, nimetty tukihenkilö
                    KUNTOUTUSMALLI – OIKEUS HYVÄÄN ELÄMÄÄN
                KUNTOUTUSSUUNNITELMA
           Lähde: Muistiliitto 2009
Muistiliitto 2009
Posterit Liite 8/1(2)                       Liite
Työikäinen
Muistatko ?
Oletko huolestunut muististasi?
Mitä on aivoterveyden ylläpito?
http://terveysnetti.turkuamk.fi
Työikäisten osio -> Työikäisten muistihäiriö
Turun AMK:n opiskelijan Mari Rantasen,  hoitotyön koulutusohjelma
(sairaanhoitaja) toteuttamat internetsivut yhteistyössä Salon
Muistiyhdistyksen (www.alzsalo.fi) Työikäisten Muisti –projektin 2009-2011
kanssa.
Posterit Liite 8/2(2)                       Liite
Työikäinen
 Muistatko ?
Oletko huolestunut muististasi?
         Mitä on aivoterveyden ylläpito?
Käy tutustumassa! http://terveysnetti.turkuamk.fi
     Työikäisten osio   Työikäisten muistihäiriöt
Turun AMK:n opiskelijan Mari Rantasen,  hoitotyön koulutusohjelma
(sairaanhoitaja) toteuttamat internetsivut yhteistyössä Salon
Muistiyhdistyksen (www.alzsalo.fi) Työikäisten Muisti –projektin 2009-2011
kanssa.
Internet sivut- Terveysnetti Liite 9/1(29)
Etusivu
Mitä muisti on?
Muistitoiminnot kaavio
Aivoalueet
Muistia tarvitaan
Työikäisten muistiongelmat
Mistä muistihäiriöt voivat johtua?
Elintapavalinnoilla aivoterveyttä
Aivojen positiivinen kuormittaminen
Yleissairaudet
Ruokavalio
Lisätietoa vitamiineista
Liikunta
Liikuntapiirakka
Unihäiriöt
Tupakointi
Alkoholi
Työuupumus/stressi
Masennus/ahdistuneisuus
Lääkkeiden yhteisvaikutukset
Voimakkaat tunteet
Milloin huolestua?
Työelämässä ilmeneviä ongelmia
Tietoa tutkimuksista
Hae apua ajoissa
Muistin apukeinoja
Kirjallisuutta
Linkkejä
Tekijä
Terveysnetti
Työikäisten muistihäiriöt
-Pidä huolta aivoterveydestäsi
Internet sivut- Terveysnetti Liite 9/2(29)
Etusivu
Mitä muisti on?
Muistitoiminnot kaavio
Aivoalueet
Muistia tarvitaan
Työikäisten muistiongelmat
Mistä muistihäiriöt voivat johtua?
Elintapavalinnoilla aivoterveyttä
Aivojen positiivinen kuormittaminen
Yleissairaudet
Ruokavalio
Lisätietoa vitamiineista
Liikunta
Liikuntapiirakka
Unihäiriöt
Tupakointi
Alkoholi
Työuupumus/stressi
Masennus/ahdistuneisuus
Lääkkeiden yhteisvaikutukset
Voimakkaat tunteet
Milloin huolestua?
Työelämässä ilmeneviä ongelmia
Tietoa tutkimuksista
Hae apua ajoissa
Muistin apukeinoja
Kirjallisuutta
Linkkejä
Tekijä
Terveysnetti
Mitä muisti on?
Muisti on kykyä painaa mieleen asioita, tallentaa niitä ja palauttaa
tarvittaessa mieleen. Eli muisti on kykyä varastoida tietoa siten, että sen
voi myöhemmin palauttaa mieleen
Muisti ei ole yksi yksikkö jossakin tietyssä aivojen osassa, vaan se on
monien erilaisten toimintojen rakennelma ja verkosto: erilaisia muistiin
liittyviä tehtäviä hoitavat muistin osaset sijaitsevat eri puolilla aivoja.
Muisti on ihmiselle tärkeä, se auttaa meitä selviytymään itsenäisesti
arkipäivästä ja oppimaan jatkuvasti uutta.
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Etusivu
Mitä muisti on?
Muistitoiminnot kaavio
Aivoalueet
Muistia tarvitaan
Työikäisten muistiongelmat
Mistä muistihäiriöt voivat johtua?
Elintapavalinnoilla aivoterveyttä
Aivojen positiivinen kuormittaminen
Yleissairaudet
Ruokavalio
Lisätietoa vitamiineista
Liikunta
Liikuntapiirakka
Unihäiriöt
Tupakointi
Alkoholi
Työuupumus/stressi
Masennus/ahdistuneisuus
Lääkkeiden yhteisvaikutukset
Voimakkaat tunteet
Milloin huolestua?
Työelämässä ilmeneviä ongelmia
Tietoa tutkimuksista
Hae apua ajoissa
Muistin apukeinoja
Kirjallisuutta
Linkkejä
Tekijä
Terveysnetti
Muistitoiminnot
Työmuisti
Episodinen muisti
Semanttinen muisti
Mieleen
painaminen
Mielessä säilytys
Mieleen palauttaminen
Mieliala, motivaatio
Muististrategiat
Muistin häiriötekijät
Kielelliset ja visuaaliset taidot
ja perustoiminnot
Mukaillen Erkinjuntti, Alhainen & Rinne 2004.
Tietoinen muisti
Muistin osavaiheet Muistin toimintaan
vaikuttavat
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Etusivu
Mitä muisti on?
Muistitoiminnot kaavio
Aivoalueet
Muistia tarvitaan
Työikäisten muistiongelmat
Mistä muistihäiriöt voivat johtua?
Elintapavalinnoilla aivoterveyttä
Aivojen positiivinen kuormittaminen
Yleissairaudet
Ruokavalio
Lisätietoa vitamiineista
Liikunta
Liikuntapiirakka
Unihäiriöt
Tupakointi
Alkoholi
Työuupumus/stressi
Masennus/ahdistuneisuus
Lääkkeiden yhteisvaikutukset
Voimakkaat tunteet
Milloin huolestua?
Työelämässä ilmeneviä ongelmia
Tietoa tutkimuksista
Hae apua ajoissa
Muistin apukeinoja
Kirjallisuutta
Linkkejä
Tekijä
Terveysnetti
Aivoalueet
Aistimuisti eli sensorinen muisti sijaitsee päälaki- ja ohimolohkossa ja
työmuisti otsalohkossa
Sisempi ohimolohko, hippokampus ja talamus käsittelevät muistiin
painettavaa asiatietoa, jonka jälkeen se varastoituu kaikkialle
aivokuorelle.
Opittujen liikunnallisten taitojen muisti on tyvitumakkeissa.
Mantelitumake ja pikkuaivot ovat tärkeitä eräiden opittujen tapojen
(ehdollistumisen) säilymisen kannalta.
Työmuistin eri osa-alueet aktivoivat eri aivoalueita, keskeisimmin
kuitenkin aivojen etuosassa, otsalohkossa sijaitsevia alueita
Kielellisen työmuistin kannalta vasen aivopuolisko on tärkeä.
Lähde: Erkinjuntti, Alhainen & Rinne 2004.
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Etusivu
Mitä muisti on?
Muistitoiminnot kaavio
Aivoalueet
Muistia tarvitaan
Työikäisten muistiongelmat
Mistä muistihäiriöt voivat johtua?
Elintapavalinnoilla aivoterveyttä
Aivojen positiivinen kuormittaminen
Yleissairaudet
Ruokavalio
Lisätietoa vitamiineista
Liikunta
Liikuntapiirakka
Unihäiriöt
Tupakointi
Alkoholi
Työuupumus/stressi
Masennus/ahdistuneisuus
Lääkkeiden yhteisvaikutukset
Voimakkaat tunteet
Milloin huolestua?
Työelämässä ilmeneviä ongelmia
Tietoa tutkimuksista
Hae apua ajoissa
Muistin apukeinoja
Kirjallisuutta
Linkkejä
Tekijä
Terveysnetti
Muistia tarvitaan
- Lukemisessa, kirjoittamisessa, puhelimessa puhuessa
- Tietokoneen käyttämisessä, tietoverkossa ”surffaillessa”
- Vieraan kielen oppimisessa
- Työtovereiden kanssa keskustelemisessa
- Menneiden tilanteiden ja tapahtumien muistelemisessa
- Kouluttautumisessa, koulutuksen seuraamisessa
- Ongelmien ratkaisemisessa
- Töihin menemisessä
- Opittujen tietojen ja taitojen käyttämisessä
- Arjessa selviytymisessä
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Etusivu
Mitä muisti on?
Muistitoiminnot kaavio
Aivoalueet
Muistia tarvitaan
Työikäisten muistiongelmat
Mistä muistihäiriöt voivat johtua?
Elintapavalinnoilla aivoterveyttä
Aivojen positiivinen kuormittaminen
Yleissairaudet
Ruokavalio
Lisätietoa vitamiineista
Liikunta
Liikuntapiirakka
Unihäiriöt
Tupakointi
Alkoholi
Työuupumus/stressi
Masennus/ahdistuneisuus
Lääkkeiden yhteisvaikutukset
Voimakkaat tunteet
Milloin huolestua?
Työelämässä ilmeneviä ongelmia
Tietoa tutkimuksista
Hae apua ajoissa
Muistin apukeinoja
Kirjallisuutta
Linkkejä
Tekijä
Terveysnetti
Työikäisten muistiongelmat
Satunnaiset ja ohimenevät muistivaikeudet ovat yleistyneet
Työ kuormittaa aivojamme enemmän. Näitä tekijöitä ovat mm.
epäsäännölliset työajat, lisääntynyt vuorotyö, työn pakkotahtisuus,
informaatiokuormitus, jatkuvasti muuttuvat työtehtävät ja –prosessit,
kansainvälistyminen ja asiantuntijatyö lisääntyminen
Muistihäiriöt aiheuttavat työikäisillä usein pelkoa, ahdistusta sekä
työkyvyn heikentymistä.
Työikäisenä muistin ongelmia joskus vähätellään, eikä tutkimuksiin
välttämättä osata hakeutua riittävän ajoissa. Melko yleinen käsitys on,
että muistipulmat koskettavat väistämättä kaikkia iän karttuessa.
Ikääntymiseen ei liity huonomuistisuus, vaan erilaiset toiminnot, kuten
mieleen painaminen, tapahtuvat hitaammin. Mieleen painetut asiat
säilyvät kuitenkin yhtä hyvin kuin nuoremmillakin.
Työikäisen muistiongelmiin löytyy usein ratkaisu ja hoito. Yleensä hoidon
myötä poistuu muistiongelmakin.
Työikäisillä muisti- ja keskittymishäiriöiden syyt löytyvät yleensä muualta
kuin neurologisista sairauksista
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Etusivu
Mitä muisti on?
Muistitoiminnot kaavio
Aivoalueet
Muistia tarvitaan
Työikäisten muistiongelmat
Mistä muistihäiriöt voivat johtua?
Elintapavalinnoilla aivoterveyttä
Aivojen positiivinen kuormittaminen
Yleissairaudet
Ruokavalio
Lisätietoa vitamiineista
Liikunta
Liikuntapiirakka
Unihäiriöt
Tupakointi
Alkoholi
Työuupumus/stressi
Masennus/ahdistuneisuus
Lääkkeiden yhteisvaikutukset
Voimakkaat tunteet
Milloin huolestua?
Työelämässä ilmeneviä ongelmia
Tietoa tutkimuksista
Hae apua ajoissa
Muistin apukeinoja
Kirjallisuutta
Linkkejä
Tekijä
Terveysnetti
Mistä muistihäiriöt voivat johtua?
- Aineenvaihdunnan häiriöt ( esim. kilpirauhasen vajaatoiminta)
- Puutostilat ( esim. foolihappo, B-vitamiini)
- Lääkkeet, alkoholi ja huumausaineet
- Psyykkiset häiriöt ( esim. masennus, työuupumus)
- Univaje, uni-valverytmin häiriöt
- Aivoverenkiertohäiriöt
- Aivovammat
- Etenevät muistisairaudet (esim. Alzheimerin tauti)
- Hoitamattomat sairaudet (esim. diabetes, korkea kolesteroli)
- Keskushermostoninfektiot ( esim. borrelioosi, tuberkuloosi)
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Etusivu
Mitä muisti on?
Muistitoiminnot kaavio
Aivoalueet
Muistia tarvitaan
Työikäisten muistiongelmat
Mistä muistihäiriöt voivat johtua?
Elintapavalinnoilla aivoterveyttä
Aivojen positiivinen kuormittaminen
Yleissairaudet
Ruokavalio
Lisätietoa vitamiineista
Liikunta
Liikuntapiirakka
Unihäiriöt
Tupakointi
Alkoholi
Työuupumus/stressi
Masennus/ahdistuneisuus
Lääkkeiden yhteisvaikutukset
Voimakkaat tunteet
Milloin huolestua?
Työelämässä ilmeneviä ongelmia
Tietoa tutkimuksista
Hae apua ajoissa
Muistin apukeinoja
Kirjallisuutta
Linkkejä
Tekijä
Terveysnetti
Elintapavalinnoilla aivoterveyttä
Käytä aivojasi – valitse henkisesti virkistävää tekemistä.
Osallistu – mene mukaan toimiviin verkostoihin!
Sydänterveys on aivoterveyttä verenpainehoitoon, kohonnut
kolesterolipitoisuus alas, sokeriaineenvaihdunnan häiriöt
hallintaan! Yleissairaudet hoitotasapainoon!
Muista monipuolinen ja terveellinen ravinto – Marjoista, hedelmistä ja
kasviksista vitamiineja ja kalaa kaksi kertaa viikossa!
Liikunta kannattaa – auttaa myös painonhallintaan!
Aivot tarvitsevat unta – unen aikana aivoissa tapahtuu koko ajan.
Tupakka pois – alkoholia harkitusti, kohtuus kunniaan.
Suojaa aivojasi työssä ja vapaalla!
Stressaamisen välttäminen ja työtahdin hellittäminen – pakkotahtisuus
väsyttää ja voi johtaa uupumukseen.
Mielialan ylläpito, omien oireiden tunnistaminen – hae apua ajoissa!
Tarkistuta lääkkeet – yhteisvaikutukset voivat olla arvaamattomia!
Poikkeuksellisen suuret tunteet vaikuttavat muistamiseen – normaalia ja
ohimenevää.
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Aivojen postiivinen kuormittaminen
- Mielekäs tekeminen, vaikkapa kirjojen lukeminen tai teatterissa käynti
- Sanaristikot, pulmatehtävät
- Opiskelu
- Ystävien tapaaminen, sosiaalinen verkosto
- Rentoutuminen
- Aktiivinen elämäntapa; järjestötoiminta
- Aivojen käyttämättömyys ja sosiaalisen aktiivisuuden vähäisyys näyttää
nostavan muistihäiriön riskiä
Siis aivot töihin!
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Yleissairaudet
- Diabetes, korkea verensokeri
- Korkea verenpaine
- Korkea kolesteroli
- Ylipaino
→ Näistä jokainen nostaa riskiä sairastua muistisairauteen
kaksinkertaiseksi, kaikki yhdessä kuusinkertaiseksi
Sairauksien ollessa hoitotasapainossa (elintavoin, lääkkein) ei
suurentunutta riskiä ole
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- Syö päivittäin hedelmiä ja vihanneksia
- Kalaa kaksi kertaa viikossa, kalojen sisältämä omega3-rasvahappo on
erityisen hyväksi muistille.
- Kasvisrasvojen suosiminen, esim. rypsiöljy
- Säännölliset ateriavälit, muista lautasmalli
Lautasmalli
Internet sivut- Terveysnetti             Liite 9/12(29)
Etusivu
Mitä muisti on?
Muistitoiminnot kaavio
Aivoalueet
Muistia tarvitaan
Työikäisten muistiongelmat
Mistä muistihäiriöt voivat johtua?
Elintapavalinnoilla aivoterveyttä
Aivojen positiivinen kuormittaminen
Yleissairaudet
Ruokavalio
Lisätietoa vitamiineista
Liikunta
Liikuntapiirakka
Unihäiriöt
Tupakointi
Alkoholi
Työuupumus/stressi
Masennus/ahdistuneisuus
Lääkkeiden yhteisvaikutukset
Voimakkaat tunteet
Milloin huolestua?
Työelämässä ilmeneviä ongelmia
Tietoa tutkimuksista
Hae apua ajoissa
Muistin apukeinoja
Kirjallisuutta
Linkkejä
Tekijä
Terveysnetti
Lisätietoa vitamiineista
C-vitamiini tehostaa elimistön foolihappoaineenvaihduntaa ja
valkosolujen toimintaa sekä lisää vastustuskykyä tulehdussairauksia
vastaan: kasvikset, marjat, hedelmät ja peruna
D-vitamiini vaikuttaa kalsiumin ja luuston aineenvaihduntaan mutta sillä
on myös laajempaakin ehkäisevää vaikutusta terveyteen, kuten sydän-
ja verisuonitaudit: aurinko, maitovalmisteet, levite, kalaruuat
E-vitamiini vaikuttaa rasvahapposynteesiin, verihiutaleiden toimintaan,
säätelee veren kolesterolitasoa, edistää verenkiertoa ja pienentää riskiä
sairastua verenkierrollisiin sairauksiin ja myös syöpään: kukkakaali, kiivi,
pähkinä, mango, kasviöljy
B12-vitamiini puutostiloissa on todettu jopa joka neljäsosalla henkisen
toiminnan häiriöitä: liha, kala, kananmuna, maitotuotteet
Beetakaroteenin (A-vitamiiniksi elimistössä) liikasaanti voi aiheuttaa
muistihäiriöitä, ainakin osa tästä johtuu kohonneesta kallonsisäisestä
paineesta. Korjaantuu yleensä, kun liikasaanti loppuu: maksa,
lehtivihannekset, maitotuotteet, tummat hedelmät
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Liikunta
Liikunnan kaikenikäisenä tiedetään edistävän paitsi yleistä myös aivojen
terveyttä.
Liikunnan harrastaminen esim. sauvakävelyä, keppijumppaa, pyöräilyä,
uintia, mitä vain missä syke nousee, hikoilee ja hengästyy edesauttaa
aivoterveyttä.
Säännöllinen vapaa-ajan liikunta, vähintään kaksi kertaa viikossa ja
vähintään 30 minuuttia kerrallaan, voi vähentää muistisairauden riskiä
Siispä ylös, ulos ja lenkille!
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Liikuntapiirakka
Liikuntapiirakka kiteyttää (18–64 v) viikoittaisen
terveysliikuntasuosituksen:
Paranna kestävyyskuntoa liikkumalla useana päivänä viikossa
yhteensä ainakin 2 t 30 min reippaasti TAI 1 t 15 minuuttia rasittavasti.
Kohenna lihaskuntoa ja kehitä liikehallintaa ainakin 2 kertaa viikossa.
Lähde: UKK-instituutti
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Univaje
Riski terveydellisesti, voi aiheuttaa muistihäiriöitä
Jo viikon mittainen osittainen univaje vaikuttaa epäsuotuisasti
Oppiminen vaikeutuu
Unentarve yksilöllistä, keskimäärin 7-8h/yö
Nukkuminen, lepo ja hyvät yöunet kannattaa!
Vinkkejä nukkumiseen:
- Rauhallinen ilta
- Makuuhuoneen viihtyisyys; lämpötila, valaistus, meluttomuus
- Säännöllinen rytmi
- Liikunnan harrastaminen
- Vältä kofeiinia, alkoholia ja tupakkaa n.3h ennen nukkumaanmenoa
- Kevyt iltapala
- Päiväunien tarpeellisuuden pohtiminen
Uniliitto
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- Kasvattaa vaaraa infarkteille ja aivohalvaukselle
- Hidastaa verenkiertoa ja vaikuttaa siten aivojen hapen saantiin ja
toimintakykyyn, muisti mukaan lukien.
- Tupakointi lisää etenevän muistisairauden riskiä
- Tupakoinnin lopettaminen ei ole koskaan liian myöhäistä!
Lisätietoa:
Hengitysliiton ylläpitämänä:
Apuja ja neuvoja tupakoinnin lopettamiseen
Nikotiiniriippuvuustesti
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Alkoholi
- Runsas käyttö heikentää ajattelua ja havaintotoimintoja ja voi
johtaa henkiseen taantumiseen. Tyypillistä on käyttäytymisen
säätelyn ja ongelmanratkaisutaitojen heikentyminen.
- Väkivaltaisuus
- Aivovammariski kasvanut (kaatuilu, tapaturmat), mikä lisää
muistisairauden riskiä
- Muistiin alkoholi vaikuttaa heikentäen ja alkoholi myös lamaa
keskushermostoa aina tajuttomuuteen asti
..Siis alkoholia kohtuudella!
Lisätietoa:
Sivusto alkoholista aikuisväestölle, ylläpitäjinä
Elämäntapaliiton HUUGO-asiantuntijat ja
Työturvallisuuskeskus
Faktatietoa suomalaisten alkoholin käytöstä
Audit-testi alkoholinkäytöstä
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Työuupumus/stressi
Lyhytaikainen sopivan suuruinen stressi on hyväksi, se patistaa ja
aktivoi elämään
Pitkäaikainen stressi muuttaa ihmistä negatiiviseen suuntaan
Opettele pitämään stressi aisoissa
Työuupumuksen ja stressin oireita:
- Kokemus muistin heikkenemisestä
- Puhutun tiedon muistiin painamisen vaikeus
- Keskittymiskyvyn heikkeneminen
- Kärttyisyys
- Univaikeudet
- Sairastelu, pitkäaikaisen stressin on huomattu vaikuttavan
immuunijärjestelmään
Näin vältät stressiä
- Jätä työt työpaikalle ja rentoudu!
- Vältä ylipitkiä työpäiviä, älä jousta liiallisuuksiin
- Nuku hyvin
-Tee asia kerrallaan, aloita vaikeimmista tehtävistä
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- Kiinnostuksen puute
- Univelka
- Mielen pomppiminen asiasta toiseen
- Kokemus muistin heikkenemisestä
- Mikään ei kiinnosta
- Keskittymiskyvyn heikentyminen
- Pitkäaikainen masennus on muistisairauden riskitekijä
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Lääkkeiden yhteisvaikutukset
- Ohjeiden noudattaminen
- Alkoholinkäytön välttäminen
- Itsehoitolääkkeiden ja/tai luontaistuotteiden varovainen
käyttäminen lääkehoidon yhteydessä
- Lääkehoidolla voi olla oikein käytettynäkin vaikutuksia muistiin ja
muistamiseen
- Lääkärille maininta lääkityksestä ja säännöllinen lääkehoidon
tarkistuttaminen
- Apua ja neuvoa saatavilla apteekkareilta ja lääkäreiltä. Kysy
rohkeasti neuvoa ja apua!
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- Rakastuminen
- Lapsen saaminen
- Suru läheisen kuolemasta
- Suuronnettomuudet, katastrofit
- Traumaattiset tilanteet; autokolari, tulipalo..
..Nämä voivat aiheuttaa tilapäistä muistihäiriötä,
minkä pitäisi mennä ohitse asian käsittelyprosessin
läpikäytyä. Voi viedä aikaa kuukausiakin.
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Milloin huolestua?
- Oletko sinä ja/tai läheisesi huolestunut muististasi?
- Onko toimintakykysi muuttunut aiemmasta?
- Haittaako muistihäiriö töitäsi?
- Onko sinun vaikea oppia uusia asioita?
- Unohdatko sovittuja tapaamisia?
- Onko sinun päättely- ja ongelmanratkaisukykysi heikentyneet?
- Onko sinulla arkiaskareissa ongelmia?
- Onko raha-asioita vaikea hoitaa, unohdatko maksaa laskuja?
- Onko persoonallisuuden muutoksia? (aggressiivisuutta,
sekavuutta, epäluuloisuutta, selittelyä)
- Onko sinulla mielialamuutoksia? (apeutta, masennusta,
ahdistuneisuutta)
- Onko sinulla joskus sanat kadoksissa tai käytätkö joskus
epäasianmukaisia sanoja?
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Työelämässä ilmeneviä ongelmia
- Työsuoritus heikkenee
- Työn laatu huonontuu
- Sairaslomat ja poissaolot lisääntyvät
- Jatkuva väsymys ja uupuminen
- Työpäivät pidentyvät toistuvasti
- Käyttäytyminen muuttuu aiemmasta
- Uuden oppiminen vaikeutuu
- ”Itsestään selvät” asiat hankaloituvat
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Hae apua ajoissa!
Jos sinä tai läheisesi on huolissaan muististasi, ota rohkeasti
yhteyttä omalle terveysasemalle tai työterveyshuoltoon. Tietoa on
saatavilla myös paikallisilta muistiyhdistyksiltä sekä Muistiliitolta.
Muistihäiriön syy tulee aina selvittää. Varhain todettu muistisairaus
ja oireiden mukainen lääkitys hidastaa taudin etenemistä ja ylläpitää
toimintakykyä
Työikäisillä muisti- ja keskittymishäiriöiden syyt löytyvät yleensä
muualta kuin neurologisista sairauksista, kuitenkin n.7000-10000
työikäistä sairastaa etenevää muistisairautta
Jos sinulla todetaan muistisairaus, tutustu Muistiliiton
kuntoutusmalliin
Ota rohkeasti yhteyttä oman alueen muistiyhdistykseen sieltä saat
ajankohtaista tietoa erilaisista muisti- ja vertaistukiryhmistä
Lisätietoa:
Muistikummeli on sivusto, johon on kerätty tietoa työikäisten
muistisairauksiin liittyvistä asioista. Se on myös
muistisairaiden ja heidän läheistensä vertaistuki ja
keskustelupaikka. Tunnuksia saa oman alueen
muistiyhdistykseltä.
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Muistin Apukeinoja
- Tee ensin päivän töistä vaativimmat, jaa suuret työt osiin
- Harjoittele töiden delegoimisen taito
- Muista tauot 2-4h välein, aivot tarvitsevat lepoa ja ravintoa
työpäivän aikana
- Pyri välttämään ylimääräistä stressiä, älä anna kiireen vallata
itseäsi
- Huomioi omat voimavarasi, opettele sanomaan ”Ei”
- Vältä ylipitkiä työpäiviä
- Älä vie töitä kotiin
- Laita tavarat omille paikoilleen
- Opettele omat muistitavat
- Käytä kalenteria ja muistilappuja
- Ajattele positiivisesti
- Nuku riittävästi
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Linkkejä
Muistiin liittyviä sivustoja:
Salon muistiyhdistys
Muistiliitto
Muistikummeli
Muistitestejä:
Sanatesti
Riskitesti testaa muistisairauteen sairastumisen mahdollisuutta
seuraavan 20v aikana
Kysely muistiongelmaiselle
Kysely muistiongelmaisen läheiselle
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Turun ammattikorkeakoulu
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